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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a hemorragia posparto
primaria en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024. MATERIALES Y
METODOS: Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles no pareados. La poblacion estuvo conformada por puérperas atendidas en
el Hospital 11-2 Tarapoto durante el periodo 2022-2024. Se identificaron 36 casos de
hemorragia posparto primaria y 72 controles seleccionados mediante aleatorizacion. La
muestra final estuvo constituida por 108 puérperas. La informacién fue obtenida mediante
revision documentaria de historias clinicas, partogramas, notas operatorias, registros
perinatales, resultados de laboratorio y ecografias. Se realizé analisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes; para el analisis inferencial se estimaron odds ratio crudos con
intervalos de confianza al 95 %, considerando compatible con asociacién cuando el intervalo
no incluyo6 la unidad. RESULTADOS: Los factores anteparto asociados a hemorragia posparto
primaria fueron multiparidad (OR: 7,80; IC 95 %: 3,128-19,452), anemia preparto (OR: 6,81,
IC 95 %: 2,756-16,868), gestacion multiple (OR: 6,40; IC 95 %: 2,387-17,157), placenta
previa (OR: 4,84; IC 95 %: 1,617-14,483) y miomas uterinos (OR: 3,66; IC 95 %: 1,189-
11,304). Los factores intraparto asociados fueron cesarea de emergencia (OR: 5,90; IC 95 %:
2,439-14,319), trabajo de parto prolongado (OR: 5,20; IC 95 %: 2,192—-12,335) e induccion del
trabajo de parto (OR: 4,60; IC 95 %: 1,959-10,800). CONCLUSIONES: Se identificaron
factores obstétricos anteparto e intraparto asociados a hemorragia posparto primaria, lo que
resalta la importancia de fortalecer la estratificacion del riesgo hemorragico y la vigilancia

clinica durante la atencién obstétrica.

Palabras clave: Hemorragia posparto; factores de riesgo; puérperas; estudios de casos

y controles; salud materna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the obstetric risk factors associated with primary postpartum

hemorrhage among postpartum women at Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024.

MATERIALS AND METHODS: A quantitative, observational, analytical, retrospective,
unmatched case-control study was conducted. The study population consisted of postpartum
women attended at Hospital 11-2 Tarapoto during 2022—2024. A total of 36 cases of primary
postpartum hemorrhage and 72 randomly selected controls were included, yielding a final
sample of 108 postpartum women. Data were obtained through documentary review of medical
records, partographs, operative notes, perinatal records, laboratory results and ultrasound
reports. Descriptive analysis was performed using frequencies and percentages; inferential
analysis estimated crude odds ratios with 95 % confidence intervals, considering an

association compatible when the interval did not include 1.00.

RESULTS: Antepartum factors associated with primary postpartum hemorrhage were
multiparity (OR: 7.80; 95 % CI: 3.128-19.452), antepartum anemia (OR: 6.81; 95 % CI: 2.756—
16.868), multiple gestation (OR: 6.40; 95 % CI. 2.387-17.157), placenta previa (OR: 4.84; 95
% CI: 1.617-14.483) and uterine fibroids (OR: 3.66; 95 % CI: 1.189-11.304). Intrapartum
factors associated with the outcome were emergency cesarean section (OR: 5.90; 95 % CI:
2.439-14.319), prolonged labor (OR: 5.20; 95 % CI: 2.192-12.335) and labor induction (OR:
4.60; 95 % CI: 1.959-10.800).

CONCLUSIONS: Antepartum and intrapartum obstetric factors associated with primary
postpartum hemorrhage were identified. These associations were estimated using crude odds
ratios and 95 % confidence intervals; therefore, they correspond to bivariate associations. The
findings highlight the importance of strengthening hemorrhagic risk stratification and obstetric

surveillance during prenatal, intrapartum and immediate postpartum care.

Keywords: Postpartum hemorrhage; risk factors; postpartum women; case-control studies;

maternal health.



INTRODUCCION

La hemorragia posparto primaria constituye una de las principales emergencias obstétricas y
una causa importante de morbimortalidad materna a nivel mundial. Se define como la pérdida
sanguinea acumulada mayor o igual a 1000 mL, o cualquier pérdida acompafiada de
compromiso hemodindmico atribuible al sangrado dentro de las primeras 24 horas posteriores

al parto, independientemente de la via de culminacién (1, 35, 36).

La magnitud del problema evidencia su relevancia sanitaria. La Organizacién Mundial de la
Salud estima que cada afio alrededor de 14 millones de mujeres presentan hemorragia
posparto y aproximadamente 70 000 fallecen por esta causa, lo que la convierte en una de las
principales causas prevenibles de muerte materna a nivel global (43). En América Latina y el
Caribe, la hemorragia obstétrica contintia siendo una causa prioritaria de mortalidad materna,
y la Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado que puede explicar hasta el 30 % de

las muertes maternas en algunas areas de la regién (7).

En el Perd, los reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades del Ministerio de Salud y otros informes nacionales mantienen a la hemorragia
obstétrica entre las principales causas directas de muerte materna, junto con los trastornos
hipertensivos y otras complicaciones obstétricas graves (11-15). Por ello, su prevencion,
deteccion temprana y manejo oportuno constituyen componentes esenciales de la seguridad

materna.

En los ultimos afios, la evidencia cientifica y los organismos internacionales resaltaron la
necesidad de cuantificar objetivamente la pérdida sanguinea, reconocer tempranamente el
evento hemorragico y activar paquetes de tratamiento estandarizados. Estas estrategias
permitieron mejorar la respuesta clinica frente a la hemorragia posparto y disminuir sus

complicaciones maternas graves (1, 2).

En el Hospital II-2 Tarapoto, durante el periodo 2022—-2024, se atendi6é una importante carga
asistencial obstétrica. En este contexto, resultd necesario identificar los factores de riesgo
obstétricos asociados a hemorragia posparto primaria, con el propdsito de generar evidencia
local que contribuyera a la vigilancia clinica, estratificacion del riesgo y mejora de la respuesta

institucional frente a esta emergencia (16—20).

La presente investigacion titulada “FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO PRIMARIA EN PUERPERAS DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO,

2022-2024" estuvo organizada en seis capitulos:

Capitulo I: Se incluyd el planteamiento y formulacion del problema, los objetivos, la

justificacién, la importancia y las limitaciones de la investigacion.
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Capitulo 1l: Se abordaron los antecedentes de investigacion internacionales, nacionales y
regionales; ademas, se desarrollaron las bases tedricas, la fisiopatologia de los factores
obstétricos estudiados y la definicion de conceptos operacionales.

Capitulo llI: Se plantearon las hipétesis, las variables y la operacionalizacion correspondiente.

Capitulo IV: Se detall6 la metodologia del estudio, que incluy6 el tipo y disefio de investigacion,
método, poblacion y muestra, criterios de inclusion y exclusion, técnica e instrumento de

recoleccién de datos, procedimiento, procesamiento, analisis de datos y aspectos éticos.

Capitulo V: Se presentaron los resultados descriptivos e inferenciales, asi como la discusién

de los hallazgos contrastados con los antecedentes y el marco teérico correspondiente.

Capitulo VI: Se expusieron las conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados

del estudio.

vii



iNDICE

(071 27 10 SRR [
AGRADECIMIENTO .. cttttttiee e ettt e e e e ettt e e e e e e e e s s astsa e e e eeeaeeaaaansnnsaaeeaaaaeeeeesannsssnnnees ii
DEDICATORIA . ..ttt ettt e e e e ettt e e e e e s tteeeaeeeeaasstseeeeaeeaanssssanaaaeeeeasssnennaaeeaanns iii
RESUMEN. ...ttt ettt e e e e e sttt e e e e e e e aass st teeeeeeeesassnssseeeeeeeeeannnnnsnneeaeens iV
= 1S I 7 3 PO v
IR 10] 516001 [ N ISR Vi
CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.......cocviiiieeeeeeeeee e 10
1.1. Planteamiento del problema.............cooiiii i 10
1.2. Formulacion del problema...........ccccci 12
1.2.1. Problema geNEral.......cccooeeiieiiiii e 12
1.2.2. Problemas eSpecifiCos. ..., 12
1.3. Objetivos de la investigacCiOn..........ccccccvviiiii 12
1.3.1. Objetivo general........ccoooiiiiiii e, 12
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS. ...uuiuuuiiiiiiecc e 12
1.4. Justificacidén e importancia de la investigacion..............cccccuvvvviiiieeeeeiieeiieceeee e 12
1.5. Limitaciones de la investigacCiOn...........ccccccvvvvviiiiii 13
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......ciiiiiiiiiieiietisietese sttt sttt bttt ssenens 15
2.1. Antecedentes de INVESHIGACION. ......c..ciiiiiiiiiieee ettt e e e e e e st e e e e e e 15
2.1.1. Antecedentes iNtErNACIONAIES. ...........uuuiviiiiiiiiiiii e a e e e e aaaaeas 15
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES. .........uuuuuriiiiiiiiirres e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaeenaeeeeeeees 17
2.1.3. ANteCEUENTES FEQIONAIES. .....oiiiiiiiiiee et e e e e 20
W = - LSS TR (Yo o 1 ERPUR S 21
2.2.1. Hemorragia posparto primaria: definicién e importancia clinica...............cccceevueeen. 21

2.2.2. Factores de riesgo obstétricos anteparto asociados a hemorragia posparto
O] 4 F= T = WO PP PP PP PPRTP 22
2.2.3. Factores de riesgo obstétricos intraparto asociados a hemorragia posparto
11T = VPSR 24

2.2.4. Fisiopatologia de los factores obstétricos asociados a hemorragia posparto

] 11 0= 5 = U 26

2.2.5. Importancia de la estratificacién del riesgo hemorragico obstétrico....................... 28

2.3. Definicién de conceptos OPEracCiONAlES.............uuuuuruuieriiiriiriiierirerirrrrrrererrrrre———————————. 28
CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES........oveieeeeeeee ettt 30
G I o 11 o) (= F] TP 30
3.1.1. HIpOteSIS QENEIAL......ccco i a e e e e e e e e e 30

3.1.2. HIipOtesis ESPECITICAS........cceeeii i a e e 30



I Y - 1 (-1 o] <1 30

3.2.1. Variable INAEPENIENTE. .......ccoiiiiiiiieee et e e 30

3.2.2. Variable dependiente............uuiiiiiiiiiiiiii e 30

3.3. Definicion operacional de la variable dependiente.............cccooouviiiiiiiii i 30
3.4. Definicion operacional de la variable independiente...........cccccceveeeiiciiiiiiiiee e, 31
CAPITULO IV: METODOLOGIA DE ESTUDIO......coooviiieeeteceeeee et 32
4.1. Tipo y disefio de INVESHGACION.........uuiieiieiii e, 32
4.2. MEtodo de INVESHIGACION........coviiiiiiiiiiee s 32
4.3. PODIACION Y MUESIIAL ... .. a e aaeaab e aaaeesseaesesasesnsesnsennennnnes 32
4.4. Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION. .......uuueiiiiieiece e 34
4.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos...........ccuuvveiiiieeeiiiiiiiiieeeee e 34
4.6. Procedimiento de recolecCion de datOsS...........oooviiiiiiiiiie i 35
4.7. Validacion del INSIIUMENTO. .......cuiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e s reeees 35
4.8. Procesamiento Y analiSiS de datOS............uuuuuiuuuiuuiiuniiiiiiiniiiieerieriirrrrrrrreer————————. 35
e T AN o T=Tod (0 R =] (Tl 1= 36
CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION.......ccuiiiiiiieieeecteeeete et 37
5.1. RESUIAA0OS AESCHPLIVOS. .. .uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e e e e e e e e e e e s e reeseeseees 37
5.2. ReSultados INfErENCIAIES. ..........uuiuiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaes 38
5.3. DiSCUSION dE FESUIATOS. ......cevveiriiiiiiiiiiitiiiiire s s ss s s s e e e e s e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaeaaaaeeeeeees 42
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......c.ecoiioieeei e 46
0 I O] T [ 1S3 o) 1= TP 46
6.2. RECOMENUACIONES. .....ccciieieie e et e e e e e e et e eaaaaaaaaaaaaaeaaeeseeasaeansaananns 46
BIBLIOGRAFIA. .......oititieiteie ettt ettt ettt et e sttt es et et s e 48
N A1 1 P 53
ANEXO 1: Matriz de CONSISTENCIA. .. ..eiiieee e 53
ANEXO 2: Operacionalizacion de variables. ... 55
ANEXO 3: Ficha de recolecCiOn de datOS............ooiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e 57
ANEXO 4: Carta de autorizacion iNStitUCIONAL..............cccuiiiiiiee e 58
ANEXO 5: Base de datos cOifiCadan..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 58
ANEXO 6: Evidencia fotOgrafiCa............ccooeiiiiiiiiii e e 60



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia posparto primaria es una emergencia obstétrica prevenible y una de las
complicaciones mas relevantes del puerperio inmediato. Se define como la pérdida sanguinea
acumulada mayor o igual a 1000 mL, o cualquier pérdida sanguinea acompafiada de
compromiso hemodinamico atribuible al sangrado, ocurrida dentro de las primeras 24 horas
posteriores al parto. Su importancia clinica radica en que puede evolucionar rapidamente
hacia inestabilidad hemodinamica, necesidad de transfusion, intervencion quirdrgica, ingreso

a cuidados criticos 0 muerte materna (1, 35, 36).

A nivel mundial, la hemorragia posparto representa un problema de gran magnitud. La
Organizaciéon Mundial de la Salud estima que aproximadamente 14 millones de mujeres
presentan hemorragia posparto cada afio y que alrededor de 70 000 mueren por esta
complicacion, lo que evidencia su condicién de emergencia obstétrica de alta prioridad y una
de las principales causas prevenibles de muerte materna (43). Ademas, las mujeres que
sobreviven pueden requerir transfusiones, cirugia de emergencia, cuidados criticos y

presentar consecuencias reproductivas o funcionales posteriores.

En América Latina y el Caribe, la hemorragia obstétrica mantiene relevancia sanitaria por su
contribucién a la mortalidad materna y a la morbilidad materna extrema. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha sefialado que la hemorragia puede explicar hasta el 30 % de las
muertes maternas en algunas areas de la region, especialmente en contextos con barreras de
acceso, menor disponibilidad de sangre segura, retrasos en la referencia y limitaciones en la

capacidad resolutiva de los establecimientos (6—10).

En el Perd, la hemorragia obstétrica continda ubicandose entre las principales causas directas
de muerte materna segun reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud y otras publicaciones nacionales. Esta
situacion evidencia que la prevencién de la hemorragia posparto primaria no depende
Gnicamente del tratamiento oportuno, sino también del reconocimiento anticipado de

condiciones que incrementan su probabilidad de ocurrencia (11-15).
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Diversos factores obstétricos pueden aumentar la probabilidad de hemorragia posparto
primaria. Algunos estan presentes antes del inicio del trabajo de parto, como la multiparidad,
anemia preparto, gestacion multiple, placenta previa y miomas uterinos. Otros aparecen o se
identifican durante la atencion intraparto, como la cesarea de emergencia, el trabajo de parto
prolongado y la induccion del trabajo de parto. Estas condiciones tienen importancia clinica
porque pueden reconocerse antes de que ocurra el evento hemorragico y, por tanto, permiten

orientar una vigilancia obstétrica mas estrecha (5, 21-27, 37-39).

Los factores anteparto pueden identificarse durante el control prenatal, al ingreso hospitalario
o mediante la revision de antecedentes obstétricos, resultados de laboratorio y estudios
ecograficos. Por ejemplo, la anemia preparto reduce la reserva fisiolégica frente a la pérdida
sanguinea; la gestacion multiple puede generar sobredistension uterina; la placenta previa se
asocia con alteracién de la implantacion placentaria; los miomas uterinos pueden interferir con
la contractilidad uterina; y la multiparidad puede relacionarse con menor eficiencia contractil

del miometrio posterior al alumbramiento.

Por otro lado, los factores intraparto permiten actualizar el riesgo durante la evolucion del
trabajo de parto. El trabajo de parto prolongado puede favorecer fatiga miometrial; la induccién
del trabajo de parto puede asociarse con mayor intervencion obstétrica y alteraciones de la
dinamica uterina; y la cesarea de emergencia puede presentarse en contextos de mayor
complejidad clinica o quirdrgica. Por ello, el riesgo hemorragico debe entenderse como un

proceso dindmico que puede modificarse antes y durante la atencion del parto.

En el Hospital II-2 Tarapoto, durante el periodo 2022—-2024, se atendi6é una importante carga
asistencial obstétrica, con partos por via vaginal y cesarea. Sin embargo, no se disponia de
evidencia analitica local suficiente que permitiera cuantificar la asociacion entre factores
obstétricos anteparto e intraparto y la hemorragia posparto primaria en puérperas atendidas
en dicho establecimiento (16—20). Esta ausencia de informacién limitaba la posibilidad de
orientar estrategias de vigilancia obstétrica basadas en datos propios de la poblacién local.

Frente a esta situacion, fue necesario realizar un estudio que permitiera determinar los
factores de riesgo obstétricos asociados a hemorragia posparto primaria en puérperas del
Hospital 11-2 Tarapoto durante el periodo 2022-2024. La identificacion de estos factores
resulta relevante para fortalecer la estratificacion del riesgo hemorragico, mejorar la vigilancia

clinica y contribuir a la prevencién de complicaciones maternas en el puerperio inmediato.

11



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Cuales fueron los factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia posparto primaria
en puérperas del Hospital 11-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-20247?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuales fueron los factores obstétricos anteparto asociados a la hemorragia posparto primaria

en puérperas del Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-20247?

¢, Cuales fueron los factores obstétricos intraparto asociados a la hemorragia posparto primaria

en puérperas del Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-20247?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia posparto primaria en

puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar los factores obstétricos anteparto asociados a la hemorragia posparto primaria en

puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024.

Determinar los factores obstétricos intraparto asociados a la hemorragia posparto primaria en

puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justific6 desde el punto de vista teérico porque permitié aportar
evidencia sobre factores obstétricos asociados a hemorragia posparto primaria. La literatura
cientifica ha sefalado que condiciones anteparto e intraparto pueden incrementar la
probabilidad de sangrado posparto. En ese sentido, estudiar variables como multiparidad,
anemia preparto, gestacion mdltiple, placenta previa, miomas uterinos, cesarea de
emergencia, trabajo de parto prolongado e induccién del trabajo de parto permitié fortalecer el
sustento conceptual del riesgo hemorragico obstétrico en una poblacién hospitalaria
especifica (5, 21-27, 37-39).

Desde el punto de vista practico, el estudio fue relevante porque los factores evaluados
pueden identificarse durante el control prenatal, al ingreso hospitalario o durante la atencién

del trabajo de parto. Esta caracteristica permite que los resultados tengan utilidad clinica para
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reconocer puérperas con mayor probabilidad de hemorragia posparto primaria. La
identificacion temprana de estas condiciones puede contribuir a una vigilancia mas estrecha
del alumbramiento y del puerperio inmediato, especialmente en pacientes con factores

acumulados de riesgo.

Desde el punto de vista metodolégico, la investigacion fue pertinente porque empled un disefio
observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles no pareados. Este disefio permitio
comparar la frecuencia de exposicion a factores obstétricos entre puérperas con hemorragia
posparto primaria y puérperas sin dicha complicacién, procedentes del mismo hospital y
periodo de estudio. Ademas, permitié estimar la fuerza de asociacion mediante odds ratio
crudos con intervalos de confianza al 95 %, lo cual fue coherente con los objetivos y la

naturaleza analitica del estudio (40, 41).

Desde el punto de vista institucional, la investigacién fue importante porque generé
informacién local para el Hospital II-2 Tarapoto. La disponibilidad de evidencia propia permite
reconocer qué factores obstétricos se asociaron con hemorragia posparto primaria en la
poblacion atendida durante el periodo 2022—-2024. Esta informacion puede servir como base
para fortalecer la vigilancia obstétrica, mejorar la clasificacion del riesgo al ingreso y durante el

trabajo de parto, y orientar procesos de mejora continua en la atencién materna.

Desde el punto de vista de salud publica, la hemorragia posparto primaria constituye una
complicacion prioritaria por su relacion con muerte materna, morbilidad materna extremay uso
intensivo de recursos hospitalarios. Por ello, la prevencién basada en riesgo es un
componente esencial de la seguridad materna. Identificar factores obstétricos asociados
permite pasar de una respuesta exclusivamente reactiva frente al sangrado a una atencién

mas anticipatoria, centrada en la deteccion de pacientes con mayor vulnerabilidad.

La importancia del estudio radicé en que permiti6 analizar de manera especifica factores
anteparto e intraparto asociados a hemorragia posparto primaria en el Hospital II-2 Tarapoto.
De esta manera, los hallazgos pueden contribuir a mejorar la vigilancia clinica, priorizar la
observacion de pacientes con mayor riesgo y fortalecer la toma de decisiones durante la
atencion obstétrica. Asimismo, la investigacién aporta una linea de base para futuros estudios,

auditorias clinicas y estrategias institucionales orientadas a reducir complicaciones maternas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El estudio presento limitaciones propias de un disefio retrospectivo basado en revision de
historias clinicas, partogramas, notas operatorias, resultados de laboratorio, ecografias y
registros institucionales. Por ello, la calidad de la informacion dependié del grado de
completitud, legibilidad y precision de los registros clinicos disponibles. Esta condicién pudo
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generar sesgo de informacion, especialmente en variables dependientes del registro clinico

oportuno y detallado.

Una segunda limitacién estuvo relacionada con la medicién de la pérdida sanguinea. La
identificacion de la hemorragia posparto primaria pudo haberse sustentado en diferentes
formas de registro clinico, como cuantificacién objetiva, pesaje, uso de colector o estimacion
clinica. Esta variabilidad pudo introducir riesgo de clasificacién erronea del desenlace,
especialmente cuando la pérdida sanguinea fue registrada Gnicamente mediante estimacién
visual (1, 36).

Para reducir este riesgo, se aplicO una definicion operacional uniforme de hemorragia
posparto primaria, considerando la pérdida sanguinea acumulada mayor o igual a 1000 mL o
cualquier pérdida acompafiada de compromiso hemodinamico atribuible al sangrado dentro
de las primeras 24 horas posteriores al parto. Asimismo, se revisé la informacién clinica
disponible para verificar la coherencia entre el diagnédstico, la evolucién clinica y los registros

obstétricos.

Otra limitacién fue el posible sesgo de seleccién, debido al caracter retrospectivo del estudio y
a la inclusion de registros clinicos que cumplieron criterios de disponibilidad, legibilidad y
suficiencia de informacién. Para disminuir esta limitacién, los casos se incluyeron de manera
censal y los controles fueron seleccionados aleatoriamente a partir de la poblacion elegible sin

hemorragia posparto primaria.

Asimismo, debe considerarse la posibilidad de confusion residual, porque el analisis
estadistico se basé en razones de momios crudas e intervalos de confianza al 95 %, sin
realizar un modelo multivariado ajustado. Por ello, los resultados se interpretaron como
asociaciones bivariadas y no como factores independientes. Esta limitacién no invalida la
utilidad descriptiva y analitica del estudio, pero si exige cautela al interpretar la fuerza de

asociacion observada.

Finalmente, el nimero de casos estuvo determinado por la ocurrencia real de hemorragia
posparto primaria en el Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo 2022—2024. Al tratarse de un
desenlace relativamente infrecuente, algunas estimaciones pudieron presentar menor
precision, especialmente en variables con baja frecuencia de exposicion. Por ello, la
generalizacién de los hallazgos debe realizarse principalmente hacia hospitales de similar

nivel de complejidad y caracteristicas asistenciales.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gallos et al. (Kenia, Nigeria, Sudafrica y Tanzania, 2023), desarrollaron un trabajo
orientado a mejorar la deteccion y el tratamiento temprano de la hemorragia posparto,
considerando que el retraso en reconocer el sangrado y en iniciar intervenciones oportunas
incrementa la posibilidad de desenlaces maternos graves. Metodologia: realizaron un ensayo
aleatorizado por conglomerados en 80 hospitales de 4 paises africanos, con participacion de
210 132 mujeres. La intervencién evalu6 un paquete clinico que incluy6 deteccion objetiva del
sangrado, activacion temprana del tratamiento y respuesta organizada del equipo de salud,
comparandolo con la atencion habitual. Resultados: se observo que el paguete de deteccién
y tratamiento temprano redujo los desenlaces maternos graves de 4,3 % a 1,6 %,
evidenciando un beneficio clinico relevante cuando la hemorragia se identifica y maneja de
forma protocolizada. Conclusiones: los autores concluyeron que la cuantificacion objetiva de
la pérdida sanguinea y la respuesta inmediata disminuyen complicaciones maternas. Este
antecedente aporta a la presente tesis porque refuerza la necesidad de identificar pacientes
con mayor riesgo hemorragico y de fortalecer la vigilancia temprana durante el parto y el

puerperio inmediato (2).

Elkington et al. (Reino Unido, 2023) , investigaron los factores asociados a hemorragia
posparto en unidades obstétricas, con énfasis en eventos relacionados con el trabajo de parto
y el alumbramiento. Metodologia: realizaron un estudio poblacional de casos y controles, en
el que compararon 1 501 casos de hemorragia posparto con 1 475 controles procedentes de la
misma poblacién obstétrica. El disefio permiti6 analizar la frecuencia de exposiciones
obstétricas previas o concurrentes al evento hemorrdgico y estimar su relacién con el
desenlace. Resultados: identificaron que una tercera etapa del parto mayor o igual a 60
minutos, el parto instrumental, el antecedente de hemorragia posparto y el peso neonatal
mayor de 4000 g se asociaron con mayor probabilidad de hemorragia. Estos hallazgos
resaltan la importancia de la vigilancia del alumbramiento y de las condiciones intraparto.
Conclusiones: el estudio concluyé que los eventos intraparto y del alumbramiento deben ser
considerados en la estratificacion del riesgo hemorragico. Para esta investigacion, el
antecedente sustenta la inclusién de factores intraparto y la necesidad de valorar el riesgo de

forma dindmica durante la atencion obstétrica (21).
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Getahun et al. (Etiopia, 2024), analizaron predictores de hemorragia posparto en hospitales
publicos, partiendo de la premisa de que la identificacion anticipada de condiciones obstétricas
de riesgo puede contribuir a reducir complicaciones maternas. Metodologia: realizaron un
estudio de casos y controles no pareados con 378 participantes, comparando mujeres que
presentaron hemorragia posparto con mujeres que no desarrollaron el desenlace. La
investigacion evalué antecedentes obstétricos, caracteristicas del trabajo de parto e
intervenciones realizadas durante la atencion. Resultados: el trabajo de parto prolongado y el
antecedente de cesarea mantuvieron asociacién ajustada con hemorragia posparto. Estos
resultados muestran que el riesgo hemorragico puede incrementarse tanto por condiciones
previas como por eventos que ocurren durante la evolucién del parto. Conclusiones: los
autores concluyeron que la vigilancia de pacientes con parto prolongado o antecedente
quirargico debe reforzarse. Este antecedente es importante para la presente tesis porque
apoya el analisis del trabajo de parto prolongado y de la cesarea de emergencia como

variables intraparto asociadas al riesgo de hemorragia posparto primaria (22).

Ding et al. (China, 2025), estudiaron la incidencia y los factores de riesgo de hemorragia
posparto en un contexto hospitalario multicéntrico, con el proposito de reconocer condiciones
obstétricas asociadas a mayor sangrado después del nacimiento. Metodologia: efectuaron un
estudio multicéntrico retrospectivo basado en registros obstétricos institucionales de la
provincia de Zhejiang. El uso de registros clinicos permitié evaluar caracteristicas maternas,
fetales y obstétricas documentadas durante la atencion, asi como su relacion con la ocurrencia
de hemorragia posparto. Resultados: los nacimientos multiples, la macrosomia fetal y los
trastornos hipertensivos se asociaron con hemorragia posparto. La presencia de gestacion
multiple resulta especialmente relevante porque puede producir sobredistension uterina y
disminuir la eficacia de la contraccion miometrial después del alumbramiento. Conclusiones:
los autores concluyeron que ciertos factores anteparto permiten reconocer gestantes con
mayor vulnerabilidad hemorragica. Este antecedente respalda la inclusion de la gestacion
multiple como factor anteparto en la presente tesis y fortalece el fundamento fisiopatologico de

Su asociacion con hemorragia posparto primaria (23).

Hu et al. (China, 2024), evaluaron los factores relacionados con hemorragia posparto severa
en gestantes con placenta previa o placenta de insercién baja, condiciones reconocidas por su
asociacion con sangrado obstétrico. Metodologia: desarrollaron una cohorte retrospectiva en
201 gestantes con placenta previa o placenta baja, utilizando informacién clinica, obstétrica y
quirdrgica registrada durante la atencion. El estudio permitié analizar qué caracteristicas
aumentaban la probabilidad de hemorragia severa dentro de este grupo de alto riesgo.
Resultados: el acretismo placentario se asocié con hemorragia posparto severa en mujeres

con alteraciones de insercion placentaria. Este hallazgo evidencia que la localizacion y
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adherencia anémala de la placenta pueden dificultar la hemostasia uterina y aumentar la
pérdida sanguinea. Conclusiones: los autores concluyeron que las alteraciones placentarias
requieren identificacion prenatal y planificacion obstétrica cuidadosa. Este antecedente se
relaciona directamente con la presente tesis porque sustenta la inclusion de placenta previa

como factor anteparto asociado a hemorragia posparto primaria (24).

En sintesis, los antecedentes internacionales muestran que la hemorragia posparto no
depende de un solo factor, sino de la interaccién entre condiciones maternas, placentarias,
fetales, intraparto e institucionales. Los estudios revisados coinciden en sefialar la importancia
de la gestacion multiple, las alteraciones placentarias, el trabajo de parto prolongado, los
antecedentes quirlrgicos, la vigilancia del alumbramiento y la deteccion objetiva del sangrado.
Asimismo, demuestran que la magnitud de la asociacién puede variar seguin el disefio
metodoldgico, la poblacion estudiada, la definiciébn operacional del desenlace y la capacidad
resolutiva del establecimiento. Estos antecedentes respaldan el enfoque de la presente
investigacion, que diferencia factores anteparto e intraparto y los analiza en una poblacion

hospitalaria especifica del Hospital |1-2 Tarapoto.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Muioz-De la Torre et al. (Junin, Perd, 2024), investigaron las causas asociadas con
hemorragia primaria posparto en mujeres andinas, considerando que las caracteristicas
obstétricas y el contexto asistencial pueden influir en la ocurrencia del evento hemorréagico.
Metodologia: realizaron un estudio de casos y controles retrospectivo, con 56 casos y 168
controles. La investigacibn compar6 mujeres con hemorragia primaria posparto frente a
mujeres sin esta complicacién, evaluando variables obstétricas registradas durante la atencion
del embarazo y del parto. Resultados: encontraron asociacién entre hemorragia primaria
posparto y multiparidad, parto prolongado e induccidn con oxitocina. Estos hallazgos muestran
gue tanto las condiciones presentes antes del parto como las intervenciones o eventos
intraparto pueden incrementar el riesgo de sangrado. Conclusiones: los autores concluyeron
que la identificacion de estos factores permite mejorar la vigilancia obstétrica. Este
antecedente es uno de los mas relacionados con la presente tesis porque coincide en
variables centrales como multiparidad, trabajo de parto prolongado e induccion del trabajo de

parto, ademas de corresponder a una poblacion peruana (25).

Del Carpio-Ancaya y Pacheco-Romero (Peru, 2024), analizaron la evolucion de la
mortalidad materna en el Per( durante el periodo reciente, con énfasis en las causas directas
que contintan afectando la seguridad materna. Metodologia: desarrollaron un estudio
descriptivo retrospectivo basado en registros nacionales del periodo 2019-2023. El analisis

permitié observar el comportamiento de las principales causas de muerte materna a nivel
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nacional y contextualizar la carga sanitaria de las complicaciones obstétricas. Resultados:
reportaron que la hemorragia obstétrica se mantuvo entre las principales causas directas de
muerte materna en el pais, junto con otras complicaciones obstétricas graves. Este resultado
confirma que la hemorragia contintda siendo un problema prioritario y prevenible dentro de la
atencion materna peruana. Conclusiones: los autores sefialaron la necesidad de fortalecer la
prevencion, deteccion y respuesta frente a las emergencias obstétricas. Este antecedente no
evalla factores individuales, pero aporta el marco epidemioldgico nacional que justifica
estudiar factores asociados a hemorragia posparto primaria en hospitales peruanos como el

Hospital II-2 Tarapoto (13).

Guevara-Rios et al. (Lima, Peru, 2024), estudiaron la morbilidad materna extrema en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, resaltando la importancia de reconocer las
complicaciones obstétricas graves que generan mayor demanda asistencial y riesgo materno.
Metodologia: realizaron un estudio descriptivo retrospectivo en 1 931 casos de morbilidad
materna extrema atendidos en una instituciéon de alta complejidad. La revisidbn permitié
describir la frecuencia de las principales condiciones asociadas a compromiso materno
severo. Resultados: la hemorragia posparto representé 18,6 % de los casos de morbilidad
materna extrema, lo que evidencia su impacto hospitalario y su relacion con desenlaces que
pueden requerir transfusiébn, manejo intensivo o intervenciones quirdrgicas. Conclusiones:
los autores concluyeron que la morbilidad materna extrema exige vigilancia institucional
continua y capacidad de respuesta oportuna. Este antecedente aporta a la tesis porque
demuestra que la hemorragia posparto no solo se relaciona con mortalidad, sino también con

complicaciones graves que afectan la calidad de la atencién obstétrica (14).

Allcca Benites (Andahuaylas, Peru, 2024), evalué los factores de riesgo asociados a
hemorragia posparto en puérperas atendidas en un hospital subregional, con especial interés
en condiciones maternas identificables antes del parto. Metodologia: desarroll6 una tesis
observacional basada en la revisién de informacion clinica de puérperas atendidas en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el periodo de estudio. El trabajo permitié
valorar la relacion entre antecedentes maternos, variables obstétricas y ocurrencia de
hemorragia posparto. Resultados: encontré asociacion entre anemia materna y hemorragia
posparto. Este hallazgo es clinicamente importante porque una gestante con hemoglobina
baja tiene menor reserva fisiolégica frente a la pérdida sanguinea y puede presentar
repercusion clinica con volimenes de sangrado que serian mejor tolerados por una paciente
sin anemia. Conclusiones: la autora concluyé que la anemia materna debe considerarse una
condicién relevante para la prevencion y vigilancia de la hemorragia posparto. Este
antecedente respalda la inclusién de anemia preparto como variable anteparto en la presente
tesis (26).
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Castafieda Gamarra (Cusco, Peru, 2025), analizé factores asociados a hemorragia posparto
primaria en mujeres atendidas en hospitales del Ministerio de Salud de nivel Il del Cusco,
buscando identificar condiciones clinicas y obstétricas relacionadas con el desenlace.
Metodologia: realizé un estudio de casos y controles retrospectivo, con 81 casos y 162
controles. La investigacion compar6 la exposicion a distintos factores entre mujeres con
hemorragia posparto primaria y mujeres sin dicha complicacién, empleando informacion
registrada en fuentes clinicas hospitalarias. Resultados: se encontré que la hemoglobina baja
y la prolongacién del alumbramiento mantuvieron asociacion ajustada con hemorragia
posparto. Estos hallazgos vinculan un factor anteparto, como la anemia, con un factor del
periodo del alumbramiento, ambos relevantes para la prevencion del sangrado.
Conclusiones: el autor concluyé que la valoracién del riesgo hemorragico debe integrar
condiciones previas al parto y eventos ocurridos durante la atencion obstétrica. Este
antecedente refuerza el enfoque de la presente tesis, que separa factores anteparto e

intraparto para interpretar mejor la asociacién con hemorragia posparto primaria (27).

Quinto Flores y Francia Romani (Jauja, Peri, 2024), estudiaron los factores asociados a
hemorragia posparto en mujeres atendidas en el Hospital de Jauja, aportando evidencia
procedente de un contexto hospitalario peruano distinto al de la presente investigacion.
Metodologia: efectuaron un estudio de casos y controles retrospectivo, con 66 casos y 132
controles. El andlisis permitié comparar la frecuencia de variables obstétricas entre mujeres
con hemorragia posparto y mujeres sin esta complicacion durante el periodo evaluado.
Resultados: encontraron asociacion entre cesarea y hemorragia posparto, mientras que otras
variables evaluadas no mostraron asociacion estadistica. Este resultado sugiere que la via de
culminacion del embarazo y el contexto quirtrgico pueden influir en el riesgo de sangrado,
aungue la magnitud de asociacion puede variar entre hospitales. Conclusiones: el estudio
concluyé que los factores asociados pueden diferir segun poblacién, disefio, tamafio muestral
y definicion operativa del desenlace. Este antecedente permite contrastar los hallazgos de la
presente tesis, especialmente respecto a la cesarea de emergencia como factor intraparto
(28).

En conjunto, los antecedentes nacionales muestran que la hemorragia obstétrica continta
siendo un problema prioritario en el Perd por su relacibn con muerte materna, morbilidad
materna extrema y uso de recursos hospitalarios. Los estudios revisados coinciden en la
importancia de variables como anemia materna, multiparidad, cesarea, trabajo de parto
prolongado e induccién del trabajo de parto; sin embargo, también evidencian diferencias en
los resultados segun regidn, nivel de complejidad hospitalaria, tipo de poblacién, tamafio
muestral y forma de medir la hemorragia posparto. Esta variabilidad justifica la necesidad de

generar evidencia local en el Hospital II-2 Tarapoto, especialmente mediante un disefio
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analitico que permita estimar la fuerza de asociacion entre factores obstétricos y hemorragia

posparto primaria.

2.1.3. Antecedentes regionales

Gobierno Regional San Martin (San Martin, 2024), present6 informacion de gestion regional
relacionada con la planificacion institucional y la organizacion de los servicios publicos en la
region, elementos necesarios para comprender el escenario donde se brinda la atencién
sanitaria. Metodologia: correspondié a un documento de gestion elaborado a partir de
procesos administrativos, programacion operativa y planificacion institucional. No tuvo disefio
analitico ni evalud pacientes individuales, pero permiti6 reconocer la forma en que se
organizan recursos, actividades y prioridades sanitarias regionales. Resultados: el
documento describidé aspectos vinculados con la planificacion, disponibilidad de recursos y
capacidad de organizacion de los servicios. Aunque no estimd odds ratio ni analizé factores
obstétricos especificos, aportd informacién contextual sobre el entorno sanitario en el cual se
encuentra el Hospital II-2 Tarapoto. Conclusiones: este antecedente permite ubicar la
investigacion dentro de la realidad institucional de San Martin. Su aporte principal es
contextual, ya que ayuda a comprender la capacidad resolutiva regional y la importancia de

contar con evidencia local para mejorar la respuesta frente a emergencias maternas (29).

Direccion Regional de Salud San Martin (San Martin, 2025), difundié informacion
epidemioldgica mediante la sala situacional regional, instrumento utilizado para el seguimiento
de eventos sanitarios prioritarios y la toma de decisiones en salud publica. Metodologia:
utilizé un documento de vigilancia y reporte sanitario elaborado con informacién regional
consolidada. La sala situacional no corresponde a un estudio de casos y controles ni a una
investigacion analitica, sino a una fuente de monitoreo epidemiolégico que permite describir el
comportamiento de problemas de salud en la regién. Resultados: aport6 informacion sobre el
contexto epidemioldgico regional y la vigilancia sanitaria en San Martin, aunque no evalué
factores de riesgo individuales ni estimdé medidas de asociacion para hemorragia posparto
primaria. Conclusiones: este antecedente evidencia la utilidad de los reportes regionales
para reconocer prioridades sanitarias, pero también muestra una limitacion: la ausencia de
analisis especificos sobre factores obstétricos asociados a hemorragia posparto. Por ello,

fortalece la justificacion de la presente tesis como estudio analitico local (30).

Hospital ll-2 Tarapoto (Tarapoto, 2024), presento reportes institucionales de sala situacional
que describen la produccion asistencial y la carga hospitalaria del establecimiento,
informacién relevante para contextualizar la investigacion en el propio escenario de estudio.
Metodologia: los documentos correspondieron a reportes institucionales basados en
registros administrativos y asistenciales del hospital. Su finalidad fue descriptiva y de
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seguimiento, por lo que no aplicaron un disefio analitico ni compararon casos y controles.
Resultados: los reportes permitieron reconocer la actividad asistencial del Hospital II-2
Tarapoto y la importancia de la atencién obstétrica dentro de su dinamica hospitalaria. Sin
embargo, no presentaron analisis inferencial, odds ratio ni identificacion de factores asociados
a hemorragia posparto primaria. Conclusiones: estos antecedentes institucionales justifican
la realizacién de una investigacion especifica en el propio hospital durante el periodo 2022-
2024. Su principal aporte es demostrar la necesidad de pasar de la descripcion asistencial a un

analisis de factores de riesgo que oriente la vigilancia clinica obstétrica (31 ,32).

En la region San Martin no se identificaron estudios analiticos publicados que evaluaran
especificamente factores de riesgo obstétricos asociados a hemorragia posparto primaria en
puérperas atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto durante el periodo 2022-2024. Por ello, los
antecedentes regionales disponibles corresponden principalmente a documentos de gestidn,
vigilancia epidemioldgica y reportes institucionales. Aunque estas fuentes no reemplazan a
investigaciones analiticas, si permiten reconocer el contexto sanitario, la carga asistencial y
las necesidades de mejora en la respuesta frente a emergencias maternas. En consecuencia,
la ausencia de estimaciones locales sobre la asociacion entre factores anteparto e intraparto y
hemorragia posparto primaria constituye una brecha de conocimiento que justifica el

desarrollo de la presente investigacion.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Hemorragia posparto primaria: definicion e importancia clinica

La hemorragia posparto primaria constituye una de las principales emergencias obstétricas del
puerperio inmediato y representa una complicacion de alto impacto clinico por su relacién con
morbilidad materna severa, necesidad de transfusion sanguinea, procedimientos quirdrgicos,
ingreso a cuidados criticos y muerte materna. Desde el punto de vista clinico y epidemiolégico,
se define como la pérdida sanguinea acumulada mayor o igual a 1000 mL, o cualquier pérdida
sanguinea acompafada de compromiso hemodinamico atribuible al sangrado, dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto, independientemente de la via de culminacion del
embarazo (1, 35, 36).

La importancia de esta definicion radica en que no se limita Unicamente al volumen estimado
de pérdida sanguinea, sino que también incorpora la repercusién clinica materna. En la
practica obstétrica, una pérdida menor de 1000 mL puede ser clinicamente relevante cuando
se acompafia de hipotension, taquicardia, oliguria, alteraciéon del estado de conciencia u otros

signos compatibles con hipovolemia. Por ello, la hemorragia posparto primaria debe
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entenderse como un evento clinico que depende tanto de la magnitud del sangrado como de la
capacidad fisiol6gica de la puérpera para tolerarlo.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, la hemorragia posparto primaria se produce cuando
existe alteracién en uno o0 mas mecanismos responsables de limitar el sangrado después del
nacimiento. En condiciones normales, la contraccion y retraccion del miometrio comprimen los
vasos uterinos del lecho placentario y reducen la pérdida sanguinea. Cuando este mecanismo
falla 0 se asocia a lesiones del canal del parto, alteraciones placentarias o trastornos de la
coagulacién, el sangrado puede incrementarse rapidamente y comprometer la estabilidad
materna (5, 33—-35).

La hemorragia posparto primaria no solo tiene relevancia individual para la paciente, sino
también importancia institucional y sanitaria. Su aparicion exige reconocimiento temprano,
vigilancia estrecha, disponibilidad de personal entrenado, acceso oportuno a laboratorio,
hemoderivados y recursos quirdrgicos. Sin embargo, en la presente investigacion el interés
principal no esta centrado en el tratamiento de la hemorragia posparto, sino en la identificacion

de factores obstétricos que pueden aumentar la probabilidad de su ocurrencia.

En ese sentido, el estudio de los factores de riesgo obstétricos permite anticipar qué puérperas
tienen mayor posibilidad de presentar hemorragia posparto primaria. Esta identificacion
resulta Gtil porque muchas condiciones asociadas al sangrado pueden reconocerse antes del
parto, al ingreso hospitalario o durante la evolucién del trabajo de parto. Por ello, el marco
tedrico de la presente tesis se centra en los factores obstétricos anteparto e intraparto
asociados a hemorragia posparto primaria en puérperas atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto
durante el periodo 2022—-2024.

2.2.2. Factores de riesgo obstétricos anteparto asociados a hemorragia posparto

primaria

Los factores de riesgo obstétricos anteparto son condiciones maternas, fetales, placentarias o
uterinas identificables antes del inicio del trabajo de parto o antes de la culminacion del
embarazo, que pueden incrementar la probabilidad de hemorragia posparto primaria. Su
importancia radica en que pueden ser reconocidos durante el control prenatal, al ingreso
hospitalario o en la evaluacion previa a la atencién del parto, permitiendo una vigilancia

obstétrica mas estricta (5, 22, 23).

En la presente investigacion, los factores anteparto analizados fueron multiparidad, anemia
preparto, gestacion mudltiple, placenta previa y miomas uterinos. Estas variables fueron

seleccionadas porque tienen plausibilidad clinica, respaldo en la literatura obstétrica y
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posibilidad de verificacién en fuentes documentales institucionales, como historias clinicas,

resultados de laboratorio, ecografias, registros perinatales y notas obstétricas.

La multiparidad se refiere a la condicidn de la mujer que ha tenido varios partos previos. Para
efectos del presente estudio, se consideré multiparidad cuando la puérpera registré de 2 a 4
partos. Esta condicién puede asociarse con hemorragia posparto primaria debido a cambios
progresivos en la respuesta contractil del Gtero después de embarazos y partos repetidos. Un
miometrio previamente distendido en varias gestaciones puede presentar menor eficiencia
contractil después del alumbramiento, lo que favorece mayor sangrado del lecho placentario.
Ademas, las mujeres multiparas pueden acumular antecedentes obstétricos que incrementan
la complejidad del parto, como cicatrices uterinas, intervenciones previas o alteraciones de la
implantacién placentaria. Identificar la multiparidad antes del parto permite reforzar la

vigilancia durante el alumbramiento y el puerperio inmediato (5, 21, 25).

La anemia preparto corresponde a la disminucién de la hemoglobina materna antes del parto.
En esta investigacion se considerd anemia preparto cuando la hemoglobina fue menor de 11
g/dL en el tercer trimestre o en el resultado mas cercano al parto registrado en la historia
clinica. Su relacién con la hemorragia posparto primaria se explica por dos mecanismos
principales. En primer lugar, la anemia reduce la reserva fisiolégica materna frente a la pérdida
sanguinea, por lo que una puérpera anémica puede presentar repercusién clinica con
pérdidas sanguineas que serian mejor toleradas por una mujer sin anemia. En segundo lugar,
la anemia puede coexistir con condiciones de vulnerabilidad obstétrica, nutricional o
asistencial que incrementan el riesgo de complicaciones durante el parto. Su identificacion
antes del nacimiento es fundamental porque permite clasificar a la gestante como paciente con
menor tolerancia al sangrado y orientar una vigilancia mas estrecha durante el puerperio
inmediato (22, 26, 27, 38).

La gestacion multiple se define como el embarazo con 2 o més fetos. Esta condicion puede
asociarse con hemorragia posparto primaria por sobredistension uterina. Cuando el Gtero se
distiende por encima de lo habitual, como ocurre en embarazos gemelares o multiples, puede
disminuir su capacidad de contraerse de manera eficaz después del parto. La contraccién
uterina posparto es el principal mecanismo fisiolégico para comprimir los vasos del lecho
placentario; por tanto, una contraccién ineficiente aumenta la posibilidad de sangrado.
Ademas, la gestacién multiple se asocia con mayor frecuencia de parto prematuro, cesarea,
intervenciones obstétricas y vigilancia intraparto compleja. Reconocer esta condicion permite
anticipar mayor riesgo hemorragico y preparar una vigilancia activa durante el nacimiento y el

puerperio inmediato (22, 23).

La placenta previa es una alteracion de la insercion placentaria en la cual la placenta cubre

total o parcialmente el orificio cervical interno. Esta condicion se relaciona con hemorragia
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posparto primaria porque el segmento uterino inferior, donde se implanta la placenta previa,
tiene menor capacidad contractil que el cuerpo uterino. Como consecuencia, después del
desprendimiento placentario puede existir dificultad para lograr una hemostasia adecuada en
el lecho placentario. Ademas, la placenta previa puede coexistir con cicatrices uterinas previas
y con trastornos de adherencia placentaria, lo que incrementa la posibilidad de sangrado
severo, cesdrea y necesidad de intervenciones obstétricas. Su identificacién prenatal
mediante ecografia es relevante porque permite planificar la atenciéon del parto, prever riesgo

hemorragico y reforzar la vigilancia posparto (23, 24, 35).

Los miomas uterinos son tumoraciones benignas del muisculo uterino que pueden encontrarse
antes o durante el embarazo. Su asociacién con hemorragia posparto primaria depende de su
tamafio, nimero y localizacién. Los miomas pueden alterar la arquitectura uterina, interferir
con la contractilidad del miometrio y dificultar la adecuada retraccién uterina después del
alumbramiento. También pueden relacionarse con insercién placentaria anémala, malposicién
fetal, parto por cesarea y mayor complejidad quirdrgica. Aunque no todos los miomas tienen el
mismo impacto clinico, su presencia documentada constituye una condicidbn obstétrica
relevante porque puede modificar la dinAmica uterina y aumentar la susceptibilidad al

sangrado posparto (5, 23).

En conjunto, los factores anteparto permiten reconocer a las gestantes que ingresan al parto
con condiciones previas de mayor vulnerabilidad hemorragica. La utilidad de estas variables
radica en que pueden identificarse antes de que ocurra el desenlace, lo que fortalece la
vigilancia obstétrica, la clasificacion del riesgo y la preparacion institucional frente a posibles

complicaciones durante el puerperio inmediato.

2.2.3. Factores de riesgo obstétricos intraparto asociados a hemorragia posparto

primaria

Los factores de riesgo obstétricos intraparto son condiciones, eventos o intervenciones que
ocurren durante el trabajo de parto, el nacimiento o la atencion obstétrica inmediata, y que
pueden modificar la probabilidad de hemorragia posparto primaria. A diferencia de los factores
anteparto, estos factores se identifican de manera dinamica, conforme progresa la atencion de
la gestante (21-23, 25, 37, 39).

En la presente investigacion, los factores intraparto evaluados fueron cesarea de emergencia,
trabajo de parto prolongado e induccién del trabajo de parto. Estas variables fueron
seleccionadas porque se registran habitualmente en la historia clinica, partograma o nota

operatoria, y porque tienen relacién clinica con mayor probabilidad de sangrado posparto.
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La cesarea de emergencia es una cesarea no programada, indicada por una condicion
materna o fetal urgente durante la atencién intraparto. Puede asociarse con hemorragia
posparto primaria por diversos mecanismos. En primer lugar, implica una intervencién
quirdrgica en un contexto no planificado, muchas veces precedida por sufrimiento fetal, trabajo
de parto prolongado, alteraciones de la dindmica uterina, placenta previa u otras
complicaciones. En segundo lugar, el sangrado quirtrgico propio de la cesarea puede ser
mayor cuando existe urgencia, dificultad técnica, tejido edematoso, segmento uterino
distendido o necesidad de maniobras adicionales. En tercer lugar, la cesarea de emergencia
puede ocurrir después de varias horas de trabajo de parto, lo que aumenta la posibilidad de
fatiga uterina y menor contraccion posparto. Por estas razones, identificar una cesarea como
emergencia antes del diagnostico de hemorragia posparto primaria permite preservar la

temporalidad entre exposicién y desenlace (22, 23, 28).

El trabajo de parto prolongado se refiere a una evolucion del trabajo de parto que excede el
tiempo esperado para una progresion adecuada. En esta tesis, se consideré trabajo de parto
prolongado cuando la fase activa tuvo una duracién mayor o igual a 12 horas, segun el registro
en el partograma o en la historia clinica. Su asociacion con hemorragia posparto primaria se
explica principalmente por fatiga miometrial. Cuando el Gtero permanece contrayéndose
durante un periodo prolongado, puede disminuir su capacidad de contraerse eficazmente
después del alumbramiento, favoreciendo sangrado del lecho placentario. Ademas, el trabajo
de parto prolongado puede incrementar la necesidad de conduccién, induccion,
instrumentacién o cesarea, lo que aumenta la complejidad de la atencién obstétrica. Su
identificacion durante la vigilancia intraparto permite anticipar mayor riesgo durante el

alumbramiento y el puerperio inmediato (21, 22, 25, 39).

La induccion del trabajo de parto consiste en la iniciacion artificial del trabajo de parto antes de
su inicio espontaneo, mediante métodos farmacol6gicos 0 mecanicos. Su relaciéon con la
hemorragia posparto primaria puede explicarse por la modificacion de la dinamica uterina y por
la mayor exposicion a intervenciones obstétricas. En algunos casos, la inducciéon puede
asociarse con trabajo de parto méas prolongado, necesidad de estimulacion uterina adicional,
alteraciones de la contractilidad o culminacion por cesarea. Aunque la induccién es una
intervencion indicada en multiples situaciones obstétricas, su presencia como exposicion
intraparto permite identificar un grupo de pacientes que requiere seguimiento estrecho de la

evolucién del trabajo de parto y vigilancia posterior al nacimiento (25, 37).

Los factores intraparto tienen especial importancia porgue pueden aparecer aun en gestantes
gue no tenian factores de riesgo evidentes antes del parto. Por ello, la evaluacion del riesgo
hemorragico no debe limitarse al control prenatal o al ingreso hospitalario, sino actualizarse

durante toda la atencidn del trabajo de parto. En este sentido, la cesarea de emergencia, el
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trabajo de parto prolongado y la induccién del trabajo de parto son variables relevantes porque
reflejan condiciones clinicas que pueden modificar el riesgo de sangrado en el puerperio

inmediato.

2.2.4. Fisiopatologia de los factores obstétricos asociados a hemorragia posparto

primaria

La fisiopatologia de la hemorragia posparto primaria se relaciona con la alteracién de los
mecanismos normales de hemostasia uterina después del alumbramiento. En condiciones
fisiol6gicas, la contraccién y retraccion del miometrio comprimen los vasos del lecho
placentario y reducen el sangrado. Cuando la contractilidad uterina es insuficiente, existe
alteracion de la implantacion placentaria, dafio quirargico, agotamiento miometrial o0 menor

tolerancia materna a la pérdida sanguinea, el riesgo hemorragico aumenta.

La multiparidad puede asociarse a disminucién progresiva de la eficiencia contractil del
miometrio. En mujeres con varios partos previos, el Utero puede presentar menor capacidad
de retraccién posterior al alumbramiento, lo que favorece atonia uterina y sangrado
persistente. Esta relacion explica su plausibilidad como factor anteparto asociado a

hemorragia posparto primaria.

La gestacion multiple genera sobredistension uterina por el mayor contenido fetal y
placentario. La sobredistension dificulta la retraccion adecuada del miometrio luego del
nacimiento, incrementando la probabilidad de atonia uterina. Por esta razon, las gestantes con
embarazo mdltiple requieren vigilancia estrecha durante el alumbramiento y el puerperio

inmediato.

La placenta previa se asocia con alteracion de la implantacion placentaria y compromiso del
segmento uterino inferior. A diferencia del cuerpo uterino, el segmento inferior tiene menor
capacidad contrdctil, lo que puede dificultar la compresién eficaz de los vasos placentarios

después del alumbramiento y favorecer sangrado persistente.

La anemia preparto disminuye la reserva fisiologica materna frente a la pérdida sanguinea.
Una mujer con hemoglobina baja tolera peor el sangrado obstétrico, presenta menor margen
de compensacion y puede desarrollar manifestaciones clinicas de hipovolemia con pérdidas
menores que una paciente sin anemia. Ademas, la anemia puede relacionarse con hipoxia

tisular y menor respuesta miometrial eficaz.

Los miomas uterinos alteran la arquitectura muscular del Utero y pueden interferir con la
contraccion homogénea del miometrio. Su efecto depende del tamafio, niUmero y localizacion.
Cuando comprometen zonas relevantes de la pared uterina, pueden dificultar la retraccion

uterina y favorecer sangrado posparto.
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El trabajo de parto prolongado favorece fatiga miometrial. La exposicion sostenida del Gtero a
contracciones prolongadas puede disminuir su capacidad de contraerse adecuadamente
después del nacimiento, aumentando el riesgo de atonia uterina. Por ello, la vigilancia del
progreso del trabajo de parto también tiene valor preventivo frente a la hemorragia posparto

primaria.

La induccién del trabajo de parto puede asociarse con alteraciones de la dinamica uterina,
mayor necesidad de intervencidn obstétrica y posible agotamiento miometrial, especialmente
cuando el proceso es prolongado o requiere estimulacion farmacoldgica sostenida. Esta
relaciéon no implica causalidad directa en todos los casos, pero si justifica su analisis como

factor intraparto.

La cesarea de emergencia puede asociarse con mayor sangrado quirdrgico, mayor
complejidad clinica y mayor frecuencia de condiciones obstétricas urgentes. A diferencia de
una cesarea programada, suele realizarse en contextos de sufrimiento fetal, trabajo de parto
complicado, distocia, infeccion, agotamiento materno u otras circunstancias que pueden

incrementar la pérdida sanguinea y dificultar la recuperacién uterina.

La seleccion de las variables de la presente investigacién respondié a criterios clinicos,
epidemioldgicos y metodoldgicos. Desde el punto de vista clinico, las variables incluidas
tienen plausibilidad biologica para asociarse con hemorragia posparto primaria. Desde el
punto de vista epidemiolégico, han sido descritas en investigaciones previas como
condiciones relacionadas con mayor probabilidad de sangrado. Desde el punto de vista
metodoldgico, fueron variables verificables en historias clinicas, partogramas, notas

operatorias, resultados de laboratorio y ecografias.

Es necesario diferenciar los factores de riesgo obstétricos de las causas inmediatas de
hemorragia posparto. La atonia uterina, la retencion de restos placentarios, los desgarros del
canal del parto y los trastornos de coagulacién son mecanismos directos del sangrado; sin
embargo, no fueron considerados como variables independientes principales en esta tesis
porque pueden diagnosticarse como parte del evento hemorragico. La presente investigacion
priorizé factores identificables antes o durante la atencién del parto, con utilidad para la

estratificacion del riesgo.

2.2.5. Importancia de la estratificacidon del riesgo hemorragico obstétrico

La estratificacion del riesgo hemorragico obstétrico consiste en reconocer, antes y durante la
atencion del parto, a las gestantes o puérperas con mayor probabilidad de presentar
hemorragia posparto primaria. Esta estrategia no implica asumir que todas las pacientes con
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factores de riesgo desarrollardn sangrado, sino identificar grupos que requieren mayor

vigilancia clinica y preparacion asistencial.

La estratificacion del riesgo debe ser entendida como un proceso dinamico. En una primera
etapa, durante el control prenatal o al ingreso hospitalario, se pueden identificar factores
anteparto como multiparidad, anemia preparto, gestacion multiple, placenta previa o0 miomas
uterinos. En una segunda etapa, durante la atencién intraparto, el riesgo puede modificarse
por la aparicion de trabajo de parto prolongado, necesidad de induccién o culminacién del
embarazo mediante cesarea de emergencia. Esta vision dinamica permite comprender que el
riesgo hemorragico no es fijo, sino que puede aumentar conforme evoluciona el proceso

obstétrico.

En el contexto hospitalario, la estratificacion del riesgo hemorragico permite mejorar la
vigilancia del puerperio inmediato, priorizar la observacién clinica de pacientes con mayor
vulnerabilidad, anticipar la necesidad de recursos y reducir retrasos en el reconocimiento del
sangrado. Aunque el manejo farmacoldgico y los protocolos terapéuticos no constituyen el
centro de esta investigacion, su aplicacion oportuna depende en gran medida de que el equipo

de salud reconozca tempranamente a las pacientes con mayor riesgo.

Para el Hospital II-2 Tarapoto, la identificacién de factores obstétricos asociados a hemorragia
posparto primaria resulta relevante porque permite generar evidencia local aplicable a su
propia poblacion atendida. Al conocer qué factores anteparto e intraparto se asocian con el
desenlace, el establecimiento puede fortalecer la vigilancia obstétrica, mejorar la clasificacion
del riesgo al ingreso y durante el trabajo de parto, y orientar acciones preventivas centradas en

las caracteristicas reales de sus puérperas.

En consecuencia, la estratificacion del riesgo hemorragico obstétrico constituye el punto de
enlace entre el analisis epidemioldgico y la utilidad clinica de la investigacion. La presente tesis
no busca evaluar tratamientos, sino identificar factores de riesgo obstétricos asociados a
hemorragia posparto primaria para contribuir a una atencibn materna mas segura,

anticipatoria y basada en evidencia local.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Multiparidad: condicién obstétrica de la puérpera que registrd de 2 a 4 partos previos o incluido
el parto actual, segun la informacién consignada en la historia clinica o registro obstétrico.
Para el andlisis se codific6 como Si cuando cumplié este criterio y como No cuando no lo
cumplio.

Gestacion multiple: embarazo con 2 o mas fetos, documentado en la historia clinica, ecografia,
registro perinatal o nota obstétrica. Para el andlisis se codific6 como Si cuando existié
embarazo multiple y como No cuando se tratd de gestacion Unica.
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Placenta previa: insercidon placentaria que cubrié total o parcialmente el orificio cervical
interno, diagnosticada por ecografia, registro prenatal, nota operatoria 0 documentacion
clinica durante la atencidén obstétrica. Para el analisis se codific6 como Si cuando estuvo
documentada y como No cuando no se registrd esta condicion.

Anemia preparto: hemoglobina menor de 11 g/dL registrada en el tercer trimestre o en el
resultado de laboratorio mas cercano al parto. Para el analisis se codific6 como Si cuando la
hemoglobina fue menor de 11 g/dL y como No cuando fue igual o mayor de 11 g/dL.

Miomas uterinos: presencia documentada de miomas en el Gtero antes o durante el embarazo
actual, registrada en historia clinica, ecografia, nota operatoria u otro documento clinico valido.
Para el andlisis se codifico como Si cuando existié registro de miomas uterinos y como No
cuando no se documenté esta condicion.

Trabajo de parto prolongado: duracion de la fase activa del trabajo de parto mayor o igual a 12
horas, registrada en el partograma o historia clinica. Para el andlisis se codific6 como Si
cuando cumplio este criterio y como No cuando no se document6 trabajo de parto prolongado.

Induccién del trabajo de parto: iniciacion artificial del trabajo de parto mediante métodos
farmacoldgicos o mecanicos, registrada en la historia clinica, indicaciones médicas,
partograma o nota obstétrica. Para el andlisis se codific6 como Si cuando se documento
induccién y como No cuando no se registré esta intervencion.

Cesarea de emergencia: cesarea no programada indicada por una condicion materna o fetal
urgente durante la atencion intraparto y realizada antes del diagnéstico de hemorragia
posparto primaria. Para el andlisis se codific6 como Si cuando se document6 cesarea de
emergencia y como No cuando el parto fue vaginal o la cesarea no tuvo caracter de
emergencia.

Hemorragia posparto primaria: pérdida sanguinea acumulada mayor o igual a 1000 mL, o
cualquier pérdida sanguinea acompafada de compromiso hemodinamico atribuible al
sangrado, ocurrida dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto, independientemente
de la via de culminacién del embarazo (1, 35, 36).

Ocurrencia del evento: variable dependiente dicotdmica que identificé la presencia o ausencia
de hemorragia posparto primaria dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto. Se
codificd como Si cuando la puérpera cumplio la definicion operacional de hemorragia posparto
primaria y como No cuando no presenté dicho desenlace.

Compromiso hemodinamico atribuible al sangrado: presencia de signos clinicos compatibles
con hipovolemia secundaria a sangrado obstétrico, registrados en la historia clinica dentro de
las primeras 24 horas posteriores al parto. Incluyé hipotension, taquicardia, indice de shock
elevado, oliguria, alteracion del estado de conciencia u otra evidencia clinica consignada por el
equipo tratante en contexto de sangrado posparto.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

3.1.1. Hipétesis general

Existieron factores de riesgo obstétricos anteparto e intraparto asociados a la hemorragia
posparto primaria en puérperas atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, durante el
periodo 2022-2024.

3.1.2. Hipétesis especificas

Los factores obstétricos anteparto, como la multiparidad, anemia preparto, placenta previa,
gestacion multiple y miomas uterinos, estuvieron asociados con la ocurrencia de hemorragia

posparto primaria en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, San Martin, 2022—-2024.

Los factores obstétricos intraparto, como el trabajo de parto prolongado, la induccién del
trabajo de parto y la cesarea de emergencia, estuvieron asociados con la ocurrencia de
hemorragia posparto primaria en puérperas del Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, 2022—
2024.

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable independiente

La variable independiente estuvo constituida por los factores de riesgo obstétricos,

organizados en dos dimensiones:

Factores obstétricos anteparto: se consideraron la multiparidad, gestacion multiple, placenta

previa, anemia preparto y miomas uterinos.

Factores obstétricos intraparto: se consideraron el trabajo de parto prolongado, la induccién
del trabajo de parto y la cesarea de emergencia.

3.2.2. Variable dependiente

La variable dependiente fue la hemorragia posparto primaria, evaluada mediante la ocurrencia
0 no ocurrencia del evento dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto.

3.3. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

La hemorragia posparto primaria se definid operacionalmente como la pérdida sanguinea

acumulada mayor o igual a 1000 mL, o cualquier pérdida sanguinea acompafada de
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compromiso hemodinamico atribuible al sangrado, dentro de las primeras 24 horas posteriores

al parto, independientemente de la via de culminacién.

Para la clasificacion de las participantes, se consider6 como caso a toda puérpera que
presentd hemorragia posparto primaria segun los criterios operacionales establecidos. Se
considerd como control a toda puérpera atendida en el mismo hospital y periodo de estudio
gue no presentd hemorragia posparto primaria dentro de las primeras 24 horas posteriores al

parto.

3.4. DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

Los factores de riesgo obstétricos se definieron operacionalmente como las condiciones
anteparto e intraparto registradas en la historia clinica, partograma, nota operatoria,
laboratorio o0 ecografia, que pudieron estar asociadas con la ocurrencia de hemorragia

posparto primaria.

Los factores anteparto fueron aquellos identificados antes del inicio del trabajo de parto o
antes de la culminacién del embarazo. Los factores intraparto fueron aquellos ocurridos
durante el trabajo de parto, el nacimiento o la atencion obstétrica inmediata, siempre que se

hubieran presentado antes del diagndstico de hemorragia posparto primaria.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio tuvo enfoque cuantitativo, debido a que trabajo con variables codificadas
numeéricamente y aplicé procedimientos estadisticos para evaluar la asociacion entre factores

obstétricos y hemorragia posparto primaria.

La investigacion fue de tipo aplicada, de nivel relacional y con disefio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles no pareados. Fue observacional porque no se manipul6
ninguna variable; analitica porque evalué la asociacidon entre exposiciones obstétricas y
hemorragia posparto primaria; retrospectiva porque utilizé informacion registrada previamente
en historias clinicas y fuentes institucionales; y de casos y controles porque comparé
puérperas con hemorragia posparto primaria frente a puérperas sin dicho desenlace,

procedentes de la misma poblacién fuente (40, 41).

4.2. METODO DE INVESTIGACION

Se utilizé el método deductivo, porque a partir del marco teérico y de la evidencia cientifica
previa se plantearon hipétesis sobre los factores obstétricos asociados a la hemorragia
posparto primaria. Posteriormente, dichas hipétesis fueron contrastadas mediante el analisis

de datos obtenidos de fuentes clinicas institucionales.
4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Escenario y periodo de estudio

El estudio se realizé en el Hospital 11-2 Tarapoto, ubicado en la regiébn San Martin, Peru. El
periodo de estudio comprendi6 desde enero de 2022 hasta diciembre de 2024.

4.3.2. Poblacién de estudio

La poblacion fuente estuvo conformada por todas las puérperas atendidas en el Hospital 11-2
Tarapoto durante el periodo 2022—2024 que cumplieron los criterios de seleccidn establecidos

para la investigacion.

Durante la revision de la base institucional correspondiente al periodo de estudio, se
identificaron 36 puérperas con hemorragia posparto primaria y 1046 puérperas sin hemorragia

posparto primaria elegibles como controles.
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4.3.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada puérpera atendida en el Hospital |I-2 Tarapoto durante el
periodo 2022—-2024, cuya informacion clinica estuvo disponible en las fuentes documentales

institucionales.

4.3.4. Casos

Se consideraron casos a las puérperas atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto durante el
periodo 2022-2024 que presentaron hemorragia posparto primaria, definida como pérdida
sanguinea acumulada mayor o igual a 1000 mL, o cualquier pérdida sanguinea acompafada
de compromiso hemodinamico atribuible al sangrado, dentro de las primeras 24 horas

posteriores al parto.

En la base de datos institucional se identificaron 36 casos que cumplieron con la definicién

operacional de hemorragia posparto primaria.

4.3.5. Controles

Se consideraron controles a las puérperas atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto durante el
mismo periodo de estudio, que cumplieron los criterios de seleccion y que no presentaron

hemorragia posparto primaria dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto.

A partir de la base institucional se identificaron 1046 controles elegibles. De este grupo se
seleccionaron finalmente 72 controles mediante aleatorizacion, con el propdsito de conformar
una muestra analitica comparable y procedente de la misma poblacion fuente que originé los

casos.

4.3.6. Muestra

La muestra final estuvo conformada por 108 puérperas, distribuidas en 36 casos con
hemorragia posparto primaria y 72 controles sin hemorragia posparto primaria. La relacién

final aproximada fue de 1 caso por 2 controles.

4.3.7. Muestreo

Para los casos se empled muestreo censal, debido a que se incluyeron todas las puérperas
que presentaron hemorragia posparto primaria durante el periodo 2022-2024 y que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion (40, 41).

Para los controles se empled muestreo probabilistico aleatorio a partir del total de puérperas
elegibles sin hemorragia posparto primaria. La seleccién aleatoria permitié reducir el sesgo de
seleccidn y garantizar que los controles procedieran de la misma poblacién fuente que los
casos (40, 41).
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4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1. Criterios de inclusion

e Puérperas atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo comprendido entre
enero de 2022 y diciembre de 2024.

e Puérperas con parto institucional por via vaginal o ceséarea.

e Puérperas con edad gestacional mayor o igual a 22 semanas o peso fetal mayor o igual a
500 gramos.

e Puérperas con registros clinicos disponibles y legibles, incluyendo historia clinica,
partograma y/o nota operatoria, hoja del recién nacido, resultados de laboratorio o
ecografia, segun correspondio.

e Para los casos, puérperas con diagnéstico de hemorragia posparto primaria segun la
definicién operacional del estudio.

e Para los controles, puérperas sin hemorragia posparto primaria dentro de las primeras 24

horas posteriores al parto.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Hemorragia posparto secundaria, definida como aquella ocurrida después de las primeras
24 horas posteriores al parto.

e Embarazo ectopico, aborto o mola hidatiforme.

e Coagulopatias no obstétricas graves previamente documentadas.

e Historias clinicas irrecuperables, ilegibles o con datos criticos faltantes para la clasificacion
del desenlace.

e Registros duplicados o inconsistentes que no permitieron validar la informacion clinica

esencial.
4.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la revision documentaria de fuentes secundarias institucionales.

Las fuentes de informacion fueron las historias clinicas, partogramas, notas operatorias, hoja
del recién nacido, resultados de laboratorio, ecografias y registros perinatales disponibles en
el Hospital 11-2 Tarapoto.

El instrumento utilizado fue una ficha estructurada de recoleccion de datos elaborada a partir
de la matriz de operacionalizacién de variables. Esta ficha permitié registrar las variables

independientes y la variable dependiente.

Para las variables dicotdmicas se emple6 la codificacion 0 = Noy 1 = Si.
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4.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El procedimiento de recoleccion de datos se desarroll6 en etapas.

En primer lugar, el proyecto de investigacion fue presentado ante la instancia correspondiente
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Cristébal de

Huamanga para su revision y aprobacion.

Posteriormente, se gestionaron las autorizaciones institucionales necesarias para acceder a la
informacién clinica del Hospital [I-2 Tarapoto. Una vez obtenida la autorizacion

correspondiente, se solicitd el permiso institucional para el recojo de la informacion.

Luego, se clasificaron las puérperas segln la presencia o ausencia de hemorragia posparto
primaria. Se identificaron 36 casos y 72 controles, estos Ultimos seleccionados mediante

aleatorizacion.

La informacion fue registrada en la ficha de recolecciéon de datos, respetando los criterios

operacionales definidos para cada variable.

Finalmente, los datos fueron ingresados en una base disefiada para el estudio.
Posteriormente, se realiz6 la depuracion, verificacibn de rangos, revision de consistencia

I6gica y control de calidad de la base antes del analisis estadistico.

4.7. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento correspondido a una ficha de recoleccion de datos basada en fuentes
secundarias institucionales. Por ello, no requirid validacion psicométrica, ya que no midid

constructos latentes ni generd puntuaciones de escala.

Sin embargo, la ficha fue elaborada en correspondencia con la matriz de operacionalizacion
de variables, los objetivos y las hipétesis del estudio. Ademas, se verifico la claridad de los
items, la pertinencia de las categorias, la suficiencia de los indicadores y la coherencia con las

fuentes documentales disponibles.

Asimismo, durante la revision de los registros clinicos se realizé control de calidad de la
extraccion de datos, con énfasis en la correcta clasificacién del desenlace, la temporalidad de
las exposiciones intraparto y la identificacion de datos faltantes o registros que requerian

control de consistencia.

4.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron inicialmente tabulados en el programa Microsoft Excel version
2019 y posteriormente exportados al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para

su analisis. Antes del procesamiento estadistico, se realizé control de calidad mediante
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revision de valores extremos, verificacion de rangos, busqueda de registros duplicados,

evaluacion de datos faltantes y comprobacién de consistencia légica entre variables.

En las variables intraparto induccion del trabajo de parto y trabajo de parto prolongado, las
puérperas que no cursaron trabajo de parto fueron identificadas durante la depuracion de la
base de datos para control de consistencia. Para la presentacion final de resultados, dichas
variables se mantuvieron como dicotdmicas, segun presencia o ausencia de exposicion al
factor, sin incorporar una tercera categoria analitica, de acuerdo con la codificacién analitica

definida para el estudio.

Las variables categéricas fueron descritas mediante frecuencias absolutas y porcentajes. La
edad materna fue evaluada mediante prueba de normalidad y, al no presentar distribucion
normal, se describié principalmente mediante la mediana; adicionalmente, se consignaron la

desviacion estandar, el valor minimo y el valor maximo conforme a la tabla descriptiva.

En el andlisis bivariado se evalu6 la asociacion entre cada factor obstétrico anteparto e
intraparto y la hemorragia posparto primaria. Para las variables categéricas se estimaron
razones de momios crudas con intervalos de confianza al 95 %. La interpretacién principal se
bas6 en la magnitud de la razén de momios y en la amplitud del intervalo de confianza,
considerando compatible con asociacion cuando el intervalo no incluy6 la unidad. No se
realizd regresion logistica binaria multivariada; por tanto, los resultados corresponden a
asociaciones bivariadas y no a factores independientes ajustados por posibles variables de

confusion.

4.9. ASPECTOS ETICOS

El estudio se desarrollé respetando los principios éticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Al tratarse de una investigacion retrospectiva basada en fuentes

secundarias, sin intervencion directa sobre las participantes, el riesgo fue minimo.

La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos. La
base de datos fue anonimizada mediante codigos, sin consignar nombres, niameros de

documento u otros identificadores personales de las pacientes.

El acceso a los registros clinicos se realizé Unicamente después de contar con la autorizacion
institucional correspondiente. Asimismo, la informacion fue almacenada en archivos

protegidos y solo fue revisada por el investigador y el asesor.

Los resultados fueron presentados de forma agregada, garantizando la confidencialidad de las

puérperas incluidas en el estudio y evitando cualquier forma de identificacion individual.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

VARIABLE MEDIANA DE MiNIMO MAXIMO

Edad materna (afios) 28 6,6 18 41

Nota. DE: desviacion estandar.

Se analizé una poblacion de 108 puérperas, distribuida en 36 casos de hemorragia posparto
primaria (HPP) y 72 controles. La evaluacién de la edad materna mostré una distribuciéon no

normal; por ello, la descripcion principal se realiz6 mediante la mediana.

La mediana de edad fue de 28 afios, con desviacion estandar de 6,6 afios, valor minimo de 18
afos y valor maximo de 41 afios. Estos resultados describen una muestra de mujeres en edad
reproductiva atendidas durante el periodo de estudio, sin evidenciar valores extremos que

impidieran su analisis descriptivo.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de los factores obstétricos evaluados

VARIABLE CATEGORIA N %
Multiparidad Si 47 43,5 %
Multiparidad No 61 56,5 %
Anemia preparto Si 49 45,4 %
Anemia preparto No 59 54,6 %
Placenta previa Si 17 15,7 %
Placenta previa No 91 84,3 %
Miomas uterinos No 93 86,1 %
Miomas uterinos Si 15 13,9%
Gestacion mdltiple No 84 77,8 %
Gestacion mdltiple Si 24 222 %
Induccién del trabajo de parto No 65 60,2 %
Induccion del trabajo de parto Si 43 39,8 %
Cesarea de emergencia No 60 55,6 %
Cesarea de emergencia Si 48 44,4 %
Trabajo de parto prolongado No 64 59,3 %
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VARIABLE CATEGORIA N %

Trabajo de parto prolongado Si 44 40,7 %

La Tabla 2, denominada distribucién de frecuencias de variables categoricas, presenta una
vision general de las variables obstétricas evaluadas en las 108 puérperas incluidas en el
estudio. Este reporte permite describir la magnitud de las exposiciones antes de proceder al

analisis de asociacion.

En relacién con los factores anteparto, se consignaron 47 puérperas con multiparidad y 61 sin
esta condicion. Respecto a la anemia preparto, esta se identificod en el 45,4 % (49 puérperas),
mientras que el 54,6 % (59 puérperas) no presentd anemia segun el registro clinico utilizado

para el estudio.

La placenta previa se registro en el 15,7 % (17 puérperas), frente al 84,3 % (91 puérperas) sin
esta anomalia de insercion placentaria. De manera similar, los miomas uterinos y la gestacion
multiple se presentaron en el 13,9 % (15 puérperas) y el 22,2 % (24 puérperas),
respectivamente; en consecuencia, el 86,1 % y el 77,8 % de la poblaciéon estudiada no

presentd dichas condiciones.

En cuanto a los factores intraparto, la induccion del trabajo de parto se registré en el 39,8 % (43
puérperas), mientras que el 60,2 % (65 puérperas) no presenté esta intervencion. La cesarea
de emergencia se consigno en el 44,4 % (48 puérperas), frente al 55,6 % (60 puérperas) que

no presentd esta condicion.

Finalmente, el trabajo de parto prolongado se registré en el 40,7 % (44 puérperas), mientras
que el 59,3 % (64 puérperas) no presentd esta condicién. Estos hallazgos descriptivos

permitieron contextualizar el andlisis inferencial posterior.

5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Para estimar la fuerza de asociacion se utilizé la razon de momios cruda con intervalo de
confianza al 95 %. Este andlisis permitié comparar la frecuencia de exposicion entre los casos
y los controles para cada factor obstétrico evaluado. La interpretacion se realiz6 sobre razones
de momios crudas; por tanto, los hallazgos describen asociaciones bivariadas y no

estimaciones ajustadas por variables de confusion.
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Tabla 3. Factores obstétricos anteparto asociados a hemorragia posparto primaria en
puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, 2022-2024

HEMORRAGIA POSPARTO

VARIABLE
PRIMARIA OR IC 95 % (LI-LS)
No Si

Multiparidad No 52 (72,2 %) 9 (25,0 %) 7,80 3,128-19,452
Multiparidad Si 20 (27,8 %) 27 (75,0 %) 7,80 3,128-19,452
Anemia preparto No 50 (69,4 %) 9 (25,0 %) 6,81 2,756-16,868
Anemia preparto Si 22 (30,6 %) 27 (75,0 %) 6,81 2,756-16,868
Placenta previa No 66 (91,7 %) 25 (69,4 %) 4,84 1,617-14,483
Placenta previa Si 6 (8,3 %) 11 (30,6 %) 4,84 1,617-14,483
Miomas uterinos No 66 (91,7 %) 27 (75,0 %) 3,66 1,189-11,304
Miomas uterinos Si 6 (8,3 %) 9 (25,0 %) 3,66 1,189-11,304
Gestacién mdltiple No 64 (88,9 %) 20 (55,6 %) 6,40 2,387-17,157
Gestaciéon mdltiple Si 8 (11,1 %) 16 (44,4 %) 6,40 2,387-17,157

Nota. OR: razén de momios cruda; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %:; LI: limite inferior;

LS: limite superior. Categoria de referencia: ausencia del factor.

En la Tabla 3 se presentan las variables obstétricas anteparto y su asociacion con la
hemorragia posparto primaria en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto. Este andlisis bivariado

permiti6 comparar la frecuencia de exposicion entre el grupo con HPP y el grupo control.

Respecto a la multiparidad, esta condicion estuvo presente en el 75,0 % (27 puérperas) del
grupo con hemorragia posparto primaria 'y en el 27,8 % (20 puérperas) del grupo control. La
razén de momios cruda de 7,80 (intervalo de confianza al 95 %: 3,128-19,452) indica que las
puérperas multiparas presentaron 7,8 veces mayores posibilidades de desarrollar hemorragia
posparto primaria en comparacion con aquellas sin multiparidad. Este hallazgo evidencia la
importancia de la vigilancia activa del alumbramiento y del puerperio inmediato en este grupo

de riesgo.

En relacion con la anemia preparto, esta se identific6 en el 75,0 % (27 puérperas) del grupo
con hemorragia posparto primaria y en el 30,6 % (22 puérperas) del grupo control. La razén de

momios cruda de 6,81 (intervalo de confianza al 95 %: 2,756-16,868) mostré que las
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puérperas con anemia preparto presentaron mayores posibilidades de hemorragia posparto
primaria respecto a aquellas sin anemia, lo que refuerza la necesidad de tamizaje, tratamiento

y seguimiento oportuno de la anemia durante el control prenatal.

La placenta previa se registro en el 30,6 % (11 puérperas) del grupo con hemorragia posparto
primaria y en el 8,3 % (6 puérperas) del grupo control. La razén de momios cruda de 4,84
(intervalo de confianza al 95 %: 1,617-14,483) fue compatible con asociacién entre placenta
previa y hemorragia posparto primaria. Este resultado sugiere que las pacientes con
alteraciones de insercion placentaria requieren planificacion obstétrica y disponibilidad de

recursos para respuesta rapida frente al sangrado.

Los miomas uterinos estuvieron presentes en el 25,0 % (9 puérperas) del grupo con
hemorragia posparto primaria y en el 8,3 % (6 puérperas) del grupo control. La razéon de
momios cruda de 3,66 (intervalo de confianza al 95 %: 1,189-11,304) mostrd asociacion
bivariada entre miomas uterinos y hemorragia posparto primaria, en concordancia con su
plausibilidad clinica relacionada con la alteracion de la arquitectura uterina y la contractilidad

miometrial.

La gestacion mdltiple se registré en el 44,4 % (16 puérperas) del grupo con hemorragia
posparto primariay en el 11,1 % (8 puérperas) del grupo control. La razén de momios cruda de
6,40 (intervalo de confianza al 95 %: 2,387-17,157) mostro que las puérperas con gestacion
multiple presentaron mayores posibilidades de hemorragia posparto primaria frente a aquellas
con gestacion Unica. Este hallazgo es clinicamente plausible por la sobredistension uterinay la

mayor probabilidad de atonia uterina.

Tabla 4. Factores obstétricos intraparto asociados a hemorragia posparto primaria en

puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, 2022-2024

HEMORRAGIA POSPARTO

VARIABLE
PRIMARIA OR IC 95 % (LI-LS)
No Si
Induccién del trabajo
No 52 (72,2 %) 13 (36,1 %) 4,60 1,959-10,800
de parto
Induccion del trabajo }
Si 20 (27,8 %) 23 (63,9 %) 4,60 1,959-10,800
de parto
Cesérea de
) No 50 (69,4 %) 10 (27,8 %) 5,90 2,439-14,319
emergencia
Ceséarea de Si 22 (30,6 %) 26 (72,2 %) 5,90 2,439-14,319
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HEMORRAGIA POSPARTO

VARIABLE
PRIMARIA OR IC 95 % (LI-LS)
emergencia
Trabajo de parto
No 52 (72,2 %) 12 (33,3 %) 5,20 2,192-12,335
prolongado
Trabajo de parto
Si 20 (27,8 %) 24 (66,7 %) 5,20 2,192-12,335

prolongado

Nota. OR: raz6n de momios cruda; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %:; LI: limite inferior;

LS: limite superior. Categoria de referencia: ausencia del factor.

En la Tabla 4 se presentan los factores obstétricos intraparto y su asociacion con la
hemorragia posparto primaria. Este andlisis permite identificar condiciones ocurridas durante

la atencion del parto que se asociaron con mayores odds del desenlace.

La induccion del trabajo de parto se registré en el 63,9 % (23 puérperas) del grupo con
hemorragia posparto primaria y en el 27,8 % (20 puérperas) del grupo control. La razén de
momios cruda de 4,60 (intervalo de confianza al 95 %: 1,959-10,800) indicé asociacion
bivariada entre induccion del trabajo de parto y hemorragia posparto primaria. Este resultado
sugiere la necesidad de seguimiento estrecho de la dinamica uterina y del progreso del trabajo

de parto en pacientes inducidas.

Respecto a la cesarea de emergencia, esta se presenté en el 72,2 % (26 puérperas) del grupo
con hemorragia posparto primaria y en el 30,6 % (22 puérperas) del grupo control. La razén de
momios cruda de 5,90 (intervalo de confianza al 95 %: 2,439-14,319) mostré que las
puérperas sometidas a cesarea de emergencia presentaron mayores posibilidades de
hemorragia posparto primaria en comparacion con aquellas sin esta condicién. Este hallazgo
debe interpretarse considerando la mayor complejidad clinica y quirargica de estos

procedimientos.

El trabajo de parto prolongado se identific6 en el 66,7 % (24 puérperas) del grupo con
hemorragia posparto primaria y en el 27,8 % (20 puérperas) del grupo control. La razén de
momios cruda de 5,20 (intervalo de confianza al 95 %: 2,192—12,335) mostr6 asociacion entre
trabajo de parto prolongado y hemorragia posparto primaria. Este resultado es compatible con
el mecanismo de fatiga miometrial y refuerza la importancia de vigilar oportunamente la

progresion del trabajo de parto.
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5.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo obstétricos asociados
a hemorragia posparto primaria en puérperas atendidas en el Hospital 1l-2 Tarapoto, San
Martin, durante el periodo 2022-2024. Los resultados evidenciaron asociacion bivariada entre
la hemorragia posparto primaria y factores anteparto como multiparidad, anemia preparto,
gestacion mudltiple, placenta previa y miomas uterinos; asi como factores intraparto como

cesarea de emergencia, trabajo de parto prolongado e induccién del trabajo de parto.
Multiparidad

La multiparidad fue el factor con mayor fuerza de asociacion en el presente estudio. Esta
condicién se presentd en el 75,0 % de las puérperas con hemorragia posparto primaria 'y en el
27,8 % de los controles, con una razén de momios cruda de 7,80 e intervalo de confianza al 95
% de 3,128 a 19,452. Este hallazgo indica que las puérperas multiparas presentaron mayores

posibilidades de hemorragia posparto primaria que aquellas sin multiparidad.

Este resultado coincide con Mufioz-De la Torre et al., quienes reportaron asociacion entre
multiparidad y hemorragia primaria posparto en mujeres peruanas (25). Asimismo, se
relaciona con la evidencia internacional que reconoce condiciones obstétricas acumulativas y
eventos intraparto como elementos relevantes para la estratificacion del riesgo hemorragico
(21-23). Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la multiparidad puede asociarse con menor
eficiencia contractil del miometrio después del alumbramiento, lo cual favorece atonia uterina

y sangrado persistente.
Anemia preparto

La anemia preparto se asocié con hemorragia posparto primaria, con una razéon de momios
cruda de 6,81 e intervalo de confianza al 95 % de 2,756 a 16,868. En la muestra estudiada,
esta condicion estuvo presente en el 75,0 % de los casos y en el 30,6 % de los controles. Este
hallazgo es clinicamente relevante porque la anemia disminuye la reserva fisiolégica materna
frente a la pérdida sanguinea y puede hacer que una pérdida moderada tenga repercusion

clinica mayor.

El resultado coincide con Allcca Benites, quien reportd asociacion entre anemia materna y
hemorragia posparto en Andahuaylas (26), y con Castafieda Gamarra, quien identificé
asociacion entre hemoglobina anteparto baja y hemorragia posparto primaria en hospitales del

Cusco (27). Ademas, la literatura reciente, incluyendo evidencia en mujeres con anemia
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moderada o severa, resalta que la anemia materna incrementa la vulnerabilidad frente al
sangrado obstétrico y puede agravar la morbilidad materna asociada (3, 38). Por ello, el
tamizaje y tratamiento oportuno de la anemia constituyen medidas preventivas prioritarias.

Gestacion multiple

La gestacion multiple present6é asociacion con hemorragia posparto primaria, con una razon
de momios cruda de 6,40 e intervalo de confianza al 95 % de 2,387 a 17,157. Este resultado
indica que las puérperas con embarazo multiple tuvieron mayores posibilidades de presentar

el desenlace frente a agquellas con gestacion Unica.

El hallazgo es concordante con Ding et al., quienes identificaron asociacion entre nacimientos
multiples y hemorragia posparto en un estudio multicéntrico de China (23), y con otros
antecedentes internacionales que reconocen la gestacion multiple como condicién de riesgo
obstétrico (22). La explicacion fisiopatoldgica principal es la sobredistension uterina, que
dificulta la retraccion adecuada del miometrio después del nacimiento y aumenta la

probabilidad de atonia uterina.
Placenta previa y miomas uterinos

La placenta previa se asocié con hemorragia posparto primaria, con una razén de momios
cruda de 4,84 e intervalo de confianza al 95 % de 1,617 a 14,483. Este hallazgo es coherente
con Hu et al., quienes reportaron mayor frecuencia de hemorragia severa en gestantes con
placenta previa o placenta de insercion baja, especialmente cuando coexistia acretismo
placentario (24). La placenta previa compromete el segmento uterino inferior, zona con menor

capacidad contractil, lo que puede dificultar la hemostasia posterior al alumbramiento.

Los miomas uterinos también presentaron asociacion bivariada con hemorragia posparto
primaria, con una razén de momios cruda de 3,66 e intervalo de confianza al 95 % de 1,189 a
11,304. Aunque esta variable ha sido menos explorada en algunos antecedentes, su
plausibilidad clinica es consistente: los miomas pueden alterar la arquitectura muscular
uterina, dificultar la contraccion homogénea del miometrio e interferir con la retraccion uterina

posterior al parto.

Cesarea de emergencia

La ceséarea de emergencia se asocié con hemorragia posparto primaria, con una razén de
momios cruda de 5,90 e intervalo de confianza al 95 % de 2,439 a 14,319. Este resultado
indica que las puérperas sometidas a cesarea de emergencia tuvieron mayores posibilidades

de presentar el desenlace respecto a aquellas sin esta condicion.
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Este hallazgo coincide con Getahun et al., quienes reportaron asociacion entre antecedente
de cesarea y hemorragia posparto (22), y con Quinto Flores y Francia Romani, quienes
encontraron asociacion entre cesarea y hemorragia posparto en un hospital peruano (28). La
cesarea de emergencia suele realizarse en escenarios de mayor complejidad clinica, con
posibilidad de sangrado quirargico mayor, fatiga uterina previa, urgencia obstétrica y menor

tiempo para preparacién hemodinamica o hematoldgica.
Trabajo de parto prolongado e induccién del trabajo de parto

El trabajo de parto prolongado se asocié con hemorragia posparto primaria, con una razon de
momios cruda de 5,20 e intervalo de confianza al 95 % de 2,192 a 12,335. Este hallazgo
coincide con Getahun et al. y Mufioz-De la Torre et al., quienes identificaron asociacion entre
prolongacién del trabajo de parto y hemorragia posparto (22, 25). Fisiopatolégicamente, el
trabajo de parto prolongado puede producir fatiga miometrial, reduciendo la capacidad

contractil del Utero después del nacimiento.

La induccion del trabajo de parto también mostr6 asociacion bivariada con hemorragia
posparto primaria, con una razén de momios cruda de 4,60 e intervalo de confianza al 95 % de
1,959 a 10,800. Este resultado es concordante con Mufioz-De la Torre et al., quienes
reportaron asociacion entre induccién con oxitocina y hemorragia primaria posparto (25), y con
evidencia que vincula la induccion con mayor intervencion obstétrica y alteraciones de la
dinamica uterina (37). La induccion debe interpretarse dentro del contexto clinico de cada

paciente, evitando asumir causalidad directa sin analisis multivariado.
Implicancias clinicas e institucionales

Los hallazgos del presente estudio tienen utilidad clinica porque permiten reconocer
condiciones identificables antes y durante la atencién del parto. Los factores anteparto pueden
detectarse durante el control prenatal o al ingreso hospitalario, mientras que los factores
intraparto permiten actualizar dinamicamente el riesgo durante la evolucion del trabajo de
parto. Esta informacién puede orientar vigilancia estrecha, cuantificacion objetiva del
sangrado, preparacion de uterotonicos, disponibilidad de &cido tranexamico terapéutico,
evaluacion de hemoglobina y coordinacion con banco de sangre cuando corresponda, de
acuerdo con recomendaciones internacionales, evidencia clinica y guias de manejo
actualizadas (1, 4, 42).

Desde el punto de vista institucional, los resultados aportan evidencia local para el Hospital 1I-2
Tarapoto. La identificacion de un perfil obstétrico asociado a hemorragia posparto primaria
permite fortalecer la estratificaciéon del riesgo hemorragico, priorizar la observacién de

pacientes con factores acumulados y mejorar la respuesta rapida ante el sangrado.

Limitaciones del analisis e interpretacion estadistica
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La interpretacion de los resultados debe realizarse con cautela, debido a que el analisis fue
bivariado y se estimaron razones de momios crudas. Por tanto, las asociaciones observadas
no deben interpretarse como relaciones causales directas ni como factores independientes. La
ausencia de un modelo multivariado ajustado limita la posibilidad de controlar variables de
confusién y obliga a interpretar los hallazgos como asociaciones compatibles entre cada

exposicion obstétrica y la hemorragia posparto primaria.

Otra limitacion importante deriva del disefio retrospectivo basado en fuentes secundarias. La
calidad de la informaciéon dependié de la completitud y precisién de las historias clinicas,
partogramas, notas operatorias, resultados de laboratorio y ecografias. Asimismo, el tamafio
muestral estuvo condicionado por el nimero de casos identificados durante el periodo 2022—
2024, lo que puede influir en la precision de algunas estimaciones, especialmente en variables

con baja frecuencia.

En sintesis, los resultados muestran que la hemorragia posparto primaria en el Hospital II-2
Tarapoto se asocié con factores anteparto e intraparto clinicamente plausibles y comparables
con antecedentes nacionales e internacionales. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
una estratificacion dinamica del riesgo hemorragico obstétrico, desde el control prenatal y el

ingreso hospitalario hasta el trabajo de parto, alumbramiento y puerperio inmediato.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general, los factores obstétricos asociados a hemorragia posparto
primaria en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, 2022-2024, fueron multiparidad, anemia
preparto, gestacion mdltiple, placenta previa, miomas uterinos, trabajo de parto prolongado,
induccién del trabajo de parto y cesarea de emergencia. La multiparidad constituy6 el factor
con mayor fuerza de asociacién, seguida de la anemia preparto, lo que evidencia la necesidad

de fortalecer la estratificacion prenatal e intraparto del riesgo hemorragico.

Respecto a los factores anteparto, la multiparidad (raz6n de momios: 7,80; intervalo de
confianza al 95 %: 3,128-19,452), la anemia preparto (razén de momios: 6,81; intervalo de
confianza al 95 %: 2,756-16,868), la gestacion multiple (razén de momios: 6,40; intervalo de
confianza al 95 %: 2,387-17,157), la placenta previa (raz6n de momios: 4,84; intervalo de
confianza al 95 %: 1,617-14,483) y los miomas uterinos (raz6n de momios: 3,66; intervalo de

confianza al 95 %: 1,189-11,304) se asociaron con hemorragia posparto primaria.

Respecto a los factores intraparto, la cesarea de emergencia (razén de momios: 5,90; intervalo
de confianza al 95 %: 2,439-14,319), el trabajo de parto prolongado (razén de momios: 5,20;
intervalo de confianza al 95 %: 2,192-12,335) y la induccién del trabajo de parto (razén de
momios: 4,60; intervalo de confianza al 95 %: 1,959-10,800) se asociaron con hemorragia

posparto primaria.

La utilidad clinica de los hallazgos radica en que los factores identificados pueden reconocerse
antes o durante la atencion del parto, permitiendo una vigilancia mas anticipatoria del

alumbramiento y del puerperio inmediato.

Los resultados deben interpretarse como asociaciones bivariadas, debido a que el andlisis se
bas6 en razones de momios crudas y no en un modelo multivariado ajustado. Por ello, no

deben considerarse factores independientes ni relaciones causales definitivas.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital 11-2 Tarapoto fortalecer la identificacion y clasificacion temprana
del riesgo hemorragico obstétrico desde el control prenatal y al momento del ingreso
hospitalario, priorizando a las gestantes con multiparidad y anemia preparto, debido a que
estos factores presentaron la mayor fuerza de asociacién con hemorragia posparto primaria

en el presente estudio. Asimismo, debe considerarse dentro de esta evaluaciéon a las
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gestantes con gestacibn mudltiple, placenta previa y miomas uterinos, por tratarse de

condiciones anteparto asociadas al incremento del riesgo hemorragico.

2. Se recomienda implementar una valoracion obstétrica diferenciada en gestantes con
factores anteparto asociados, especialmente en aquellas con multiparidad, anemia preparto,
placenta previa, gestacidbn multiple o miomas uterinos. Esta valoracion debe permitir una
planificacion anticipada del parto, vigilancia clinica méas estrecha, disponibilidad de recursos
necesarios y referencia oportuna cuando la condicién materna o fetal supere la capacidad

resolutiva del establecimiento.

3. Se recomienda fortalecer los programas de deteccion, seguimiento y tratamiento oportuno
de la anemia durante la gestacién, considerando que la anemia preparto fue uno de los
factores con mayor asociacién con hemorragia posparto primaria. Para ello, resulta necesario
asegurar el tamizaje oportuno de hemoglobina, el cumplimiento del tratamiento indicado, el
control de respuesta terapéutica y la educacion de la gestante sobre la importancia de corregir

esta condicion antes del parto.

4. Se recomienda reforzar la vigilancia obstétrica durante el trabajo de parto, el nacimiento y el
puerperio inmediato en pacientes sometidas a induccion del trabajo de parto, con trabajo de
parto prolongado o que requieran cesarea de emergencia, debido a que estos factores
intraparto mostraron asociacion con hemorragia posparto primaria. En estas pacientes, el
control clinico debe ser continuo, con evaluacion estricta de la dinamica uterina, evolucion del

trabajo de parto, pérdida sanguinea y signos de compromiso hemodinamico.

5. Se recomienda fortalecer la capacidad de respuesta del personal de salud frente a la
hemorragia posparto primaria mediante capacitacién continua, simulacros clinicos, aplicacion
de protocolos actualizados y disponibilidad permanente de medicamentos uteroténicos, acido
tranexamico, vias venosas, fluidos, insumos para cuantificacion del sangrado y acceso
oportuno a hemoderivados. Estas acciones permitirdn reducir retrasos en la identificacion y

manejo de esta emergencia obstétrica.

6. Se recomienda que futuras investigaciones sobre hemorragia posparto primaria en el
Hospital II-2 Tarapoto y establecimientos similares incluyan un mayor tamafio muestral y
andlisis estadistico multivariado, con el propésito de controlar posibles factores de confusiény
determinar qué variables se comportan como factores independientes asociados al desenlace.
Asimismo, se sugiere incorporar variables clinicas, laboratoriales e institucionales que

permitan comprender con mayor precision el riesgo hemorragico obstétrico.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO
PRIMARIA EN PUERPERAS DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, 2022-2024.

Variable

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Metodologia

VI: Factores de

riesgo obstétricos.

Dimension
anteparto:
multiparidad, anemia
preparto, placenta
previa, miomas
uterinos y gestacién
multiple.

Dimensién
intraparto: induccién
del trabajo de parto,

cesarea de
emergencia y trabajo

de parto prolongado.

VD: hemorragia

posparto primaria.

¢ Cuéles fueron los
factores de riesgo
obstétricos asociados
a la hemorragia
posparto primaria en
puérperas del Hospital

11-2 Tarapoto, San

Determinar los factores
de riesgo obstétricos
asociados a la
hemorragia posparto
primaria en puérperas
del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin,

Existieron factores de
riesgo obstétricos
anteparto e intraparto
asociados a la
hemorragia posparto
primaria en puérperas
atendidas en el

Hospital II-2 Tarapoto,

Martin, 2022—20247? 2022-2024. San Martin, durante el
periodo 2022-2024.
Problemas Objetivos Hipétesis
especificos: especificos: especificas:

¢,Cuales fueron los

factores obstétricos
anteparto asociados a
la hemorragia posparto
primaria en puérperas

del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin,
2022-2024?

¢ Cuéles fueron los

factores obstétricos
intraparto asociados a
la hemorragia posparto
primaria en puérperas

del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin,
2022-2024?

Determinar los factores
obstétricos anteparto
asociados a la
hemorragia posparto
primaria en puérperas
del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin,
2022-2024.

Determinar los factores
obstétricos intraparto
asociados a la
hemorragia posparto
primaria en puérperas
del Hospital 11-2
Tarapoto, San Martin,
2022-2024.

Los factores
obstétricos anteparto,
como multiparidad,
anemia preparto,
placenta previa,
miomas uterinos y
gestacion mdltiple,
estuvieron asociados
con la ocurrencia de
hemorragia posparto

primaria.

Los factores
obstétricos intraparto,
como induccion del
trabajo de parto,
cesarea de emergencia
y trabajo de parto
prolongado, estuvieron
asociados con la

ocurrencia de

El estudio fue cuantitativo
porgue se trabajé con
variables codificadas

numeéricamente y se aplicaron

procedimientos estadisticos
para evaluar la asociacion
entre los factores obstétricos y
la hemorragia posparto
primaria.

La presente investigacion es
de tipo aplicado, con un nivel
relacional y un enfoque
cuantitativo.

El disefio de investigacion es
observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y
controles no pareados. Es
observacional dado que no
hubo manipulacién de
variables; analitico porque
busca establecer una
asociacion estadistica entre
factores de riesgo y la
Hemorragia posparto primaria;
y de casos y controles porque
se partié del desenlace para
comparar retrospectivamente
la frecuencia de exposicién
entre casos y controles.

La muestra final estuvo
conformada por 108
puérperas, distribuidas en 36
casos con hemorragia
posparto primariay 72
controles sin hemorragia
posparto primaria.

La relacion final aproximada

fue de 1 caso por 2 controles.
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Variable Problema general Objetivo general Hipétesis general Metodologia

hemorragia posparto

primaria. Esta distribucion permitio
aprovechar todos los casos

disponibles durante el periodo
de estudio y seleccionar
controles representativos
mediante procedimiento

aleatorio.

La técnica fue el andlisis
documental de historias
clinicas, partogramas, notas
operatorias, registros
perinatales, resultados de
laboratorio y ecografias.

El instrumento fue una ficha
estructurada de recoleccion
de datos.

El andlisis descriptivo para las
variables categoricas utilizo

frecuencias absolutas y

parcentajes Para la variable
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definiciéon conceptual

Definicién operacional

Indicador

Escala de

medicién

Variable

dependiente

Hemorragia

posparto primaria

Pérdida sanguinea
acumulada mayor o igual a
1000 mL, o cualquier pérdida
sanguinea acompafiada de
compromiso hemodinamico
atribuible al sangrado, dentro
de las primeras 24 horas
posteriores al parto,
independientemente de la via

de culminacion.

Registro de presencia o ausencia
de hemorragia posparto primaria
segun historia clinica, nota de
evolucién, nota operatoria,

partograma o registro institucional.

Presenta / No

presenta

Nominal dicotomica

Variable
independiente:
factores anteparto

Multiparidad

Condicién obstétrica de la
puérpera que tuvo de dos a
cuatro partos.

Registro de dos a cuatro partos
consignado en historia clinica o
base de datos del estudio.

Si/ No

Nominal dicotdmica

Anemia preparto

Concentracion de
hemoglobina menor de 11

g/dL antes del parto.

Hemoglobina menor de 11 g/dL en
el tercer trimestre o en el resultado
mas cercano al parto registrado en

la historia clinica.

Si/ No

Nominal dicotdmica

Placenta previa

Insercién placentaria que
cubre total o parcialmente el

orificio cervical interno.

Diagndstico ecogréafico, clinico u
operatorio consignado en la historia

clinica.

Si/No

Nominal dicotémica

Miomas uterinos

Tumores benignos del
musculo uterino que pueden
interferir con la contractilidad

uterina o la involucién del

lecho placentario.

Presencia documentada de miomas
uterinos antes o durante el
embarazo actual, segun historia

clinica o ecografia.

Si/ No

Nominal dicotdmica

Gestacion multiple

Embarazo con dos o0 mas

Registro de embarazo mdltiple en

Si/ No

Nominal dicotdmica
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Escala de

del parto.

clinica.

Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Indicador L
mediciéon
historia clinica, ecografia o registro
fetos. )
perinatal.
Variable
independiente:
factores intraparto
Registro de induccion del trabajo de
parto mediante oxitocina,
misoprostol u otro método
consignado en historia clinica o
induccion del Inicio artificial del trabajo de partograma. Las puérperas que no
trabajo de parto parto mediante métodos cursaron trabajo de parto fueron Si/No Nominal dicotémica
farmacologicos 0 mecanicos. identificadas durante la depuracién
para control de consistencia 'y no
constituyeron una categoria
analitica independiente.
i Cesarea no programada Registro de cesarea de emergencia
Cesarea de o L ) ) o i ) o
] indicada por condicién realizada antes del diagnéstico de Si/ No Nominal dicotomica
emergencia . o
materna o fetal urgente. hemorragia posparto primaria.
Fase activa mayor o igual a 12
horas, o registro de trabajo de parto
prolongado en partograma o historia
Duracion anormalmente clinica. Las puérperas que no
Trabajo de parto .
prolongada del trabajo de cursaron trabajo de parto fueron Si/No Nominal dicotémica
prolongado parto. identificadas durante la depuracion
para control de consistencia y no
constituyeron una categoria
analitica independiente.
Caracteristica
general
Tiempo transcurrido desde el Edad cronolégica en afios o
o ) ) o . Cuantitativa
Edad materna nacimiento hasta el momento | cumplidos registrada en la historia Afos )
continua
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Factores de riesgo obstétricos asociados a hemorragia posparto primaria en puérperas del
Hospital II-2 Tarapoto, 2022—2024".

Variable | dato Registro
N.° de ficha / codigo
Edad materna afios
Hemorragia posparto primaria Si() No()
Multiparidad (2 a 4 partos) Si() No()
Anemia preparto Si() No()
Placenta previa Si() No()
Miomas uterinos Si() No()
Gestacion mdltiple Si() No()
Induccion del trabajo de parto Si() No()
Cesarea de emergencia Si() No()
Trabajo de parto prolongado Si() No()
Observaciones del registro clinico
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ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION INSTITUCIONAL
Carta de autorizacion institucional emitida por la Red Asistencial Tarapoto - EsSalud.

W i Minlster] Firmado digitalmente por
inisterio . RIOS VILLAGOMEZ Renan FAL
de Trabajo mmmsaw gﬁ 20131257750 hard
" y Promocién del Empleg [FESSEIlE Essa u E S l. Mothve: Say el autoe del docurnenta.
Sadlu Fecha: 27.11.2025 08:12:01.0500

"Decenio de la lgualdad de oportunidades para muj y hombres™
"Ario de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

CARTA N° 000430-DRATAR-ESSALUD-2025
Tarapoto, 27 de Noviembre del 2025

Sefior:

Estudiante YAIR CRISTIAN BELLIDO JAICO

Investigador

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA: ACTA N° 0009 DE REUNION DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE
LA RED ASISTENCIAL TARAPOTO

EXPEDIENTE: 0150220250005475.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo informarle que en merito
al documento de la referencia, los miembros del Comité Institucional de Etica e Investigacion se
reunieron para la revision respectiva del Proyecto de Investigacion Titulado *Factores de riesgo
asociados a hemorragia postparto primaria en pacientes del Hospital Il de EsSalud Tarapoto”,
concluyendo en opinién favorable al cual el director de la Red Asistencial ESSALUD Tarapoto
autoriza la recoleccién de datos para el mencionado estudio.

Al término de la presente investigacion debera presentar al drea de capacitacién los resultados del
estudio, asi mismo se les recuerda que para publicar cualquier resultado debera solicitar el permiso
respectivo a la Institucion.

Se expide el presente documento a solicitud de los interesados, para los fines que estime pertinente.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,
Firmado digitalmente por
RENAN RIOS VILLAGOMEZ
DIRECCION RED ASISTENCIAL TARAPOTO
ESSALUD
RRV/dmrc

cc.: - OPYC/Archivo

Ak

EsSalud ...

Firmada digitalmente por
ROMERO CAACURS Dina Mamiel AT
FAU 20131257750 hard pL
Matwvo: Doy vista bueno.

Fecha: 26.11.2025 16:57:14-05008

, aplican

) por

in Cor PCM, Su autenticic integridad

ser contrastadas a través de la s direccion web: https://sgd.essalud gob.pe/fvalidadorDocumental e ingresando la

e clave: LBFHIUV,

Jr. Domingo Cueto N.* 120
www.gob.pefessalud | Jesis Maria

Lima 11 - Perd

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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ANEXO 5: BASE DE DATOS CODIFICADA
Base de datos codificada y anonimizada utilizada para el andlisis del estudio. La informacién
se presenta sin nombres, numeros de documento ni otros identificadores personales.

Imagen 1. Base de datos codificada, registros 1 al 31.

[D_PACIENT A PUERPERAD_MATERULTIPARID/,MIA_PREP/ CENTA_PRIMAS_UTER ST_MULTIFON_Trabajc CESAREA O PROLONG
1 Si 26 No No No No Si No No No
2 Si 39 Si Si Si No No Si Si Si
3 Si 29 No No No No Si No No No
4 Si 21 Si Si Si Si No Si Si Si
=) Si 25 No No No No No No No No
6 Si 26 Si Si No No No Si Si Si
7 Si 33 No No No No Si No No No
8 Si 37 Si Si No No No Si Si Si
9 Si 26 No No No No No No No No
10 Si 19 Si Si Si Si No Si Si Si
= b | Si 39 Si Si No No No Si No Si
b Si 41 Si Si No No Si Si Si Si
13 Si 22 Si Si Si No No Si Si Si
14 Si 37 No No No No Si No No No
15 Si 29 Si Si No No Si Si Si Si
16 Si 32 Si Si No No No No Si No
17 Si 18 Si Si No No Si No Si Si
18 Si 18 Si Si No No Si Si Si Si
29 Si 22 Si Si Si Si No No Si No
20 Si 18 Si Si Si Si No Si Si Si
21 Si 34 No No No No No No No No
22 Si 28 Si Si No No No Si Si Si
23 Si 32 Si Si No No No Si Si Si
24 Si 25 Si Si Si Si Si Si Si Si
25 Si 22 No No No No Si No No No
26 Si 30 Si Si Si Si Si Si Si Si
27 Si 23 No No Si Si No No No No
28 Si 37 Si Si No No No Si Si Si
29 Si 28 Si Si No No Si Si Si Si
30 Si 39 Si Si Si Si Si Si Si Si
31 Si 27 Si Si No No No Si Si Si

Imagen 2. Base de datos codificada, registros 32 al 63.

32 Si 36 Si Si No No Si Si Si Si
33 Si 35 Si Si Si Si Si No Si No
34 Si 35 Si Si No No No Si Si Si
35 Si 32 Si Si No No Si Si Si Si
36 Si 31 Si Si No No No Si Si Si
37 No 28 No No No No No No No No
38 No 23 No No No No No No No No
39 No 32 Si Si Si Si Si Si Si Si
40 No 26 No No No No No No No No
41 No 31 No No No No No No No No
42 No 28 No No No No Si No No No
43 No 19 Si Si Si Si No Si Si Si
44 No 18 Si Si No No No Si Si Si
45 No 24 Si Si No No No Si Si Si
46 No 26 Si Si No No No Si Si Si
47 No 29 Si Si No No Si Si Si Si
48 No 33 No No No No No No No No
49 No 37 No No No No No No No No
50 No 19 No No No No No No No No
51 No 39 No No No No No No No No
52 No 30 No No No No No No No No
53 No 39 Si Si No No Si Si Si Si
54 No 30 No No No No No No No No
55 No 20 Si Si No No No Si Si Si
56 No 18 No No No No No No No No
57 No 39 No No No No No No No No
58 No 35 No No No No No No No No
59 No 37 No No No No No No No No
60 No 24 No No No No No No No No
61 No 27 Si Si No No No Si Si Si
62 No 23 No No No No No No No No
63 No 38 No No No No No No No No
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Imagen 3. Base de datos codificada, registros 64 al 95.

64 No 25 Si Si No No No Si Si Si
65 No 24 No No No No No No No No
66 No 38 No No No No Si No No No
67 No 22 No No No No No No No No
68 No 26 No No No No No No No No
69 No 19 No No No No No No No No
70 No 25 No No No No No No No No
F ! No 20 No No No No No No No No
72 No 18 Si Si No No No Si Si Si
73 No 19 No No No No No No No No
74 No 25 No No No No No No No No
75 No 26 No No No No No No No No
76 No 23 No No No No No No No No
77 No 21 No No Si Si No No No No
78 No 35 No No No No No No No No
79 No 24 No No No No No No No No
80 No 30 Si Si No No No Si Si Si
81 No 21 No No Si Si No No No No
82 No 37 Si Si Si Si No Si Si Si
83 No 37 No No No No No No No No
84 No 36 Si Si No No No Si Si Si
85 No 39 No No No No No No No No
86 No 29 No No No No No No No No
87 No 24 No No No No Si No No No
88 No 19 No No No No Si No No No
89 No 31 No No Si Si No No No No
90 No 38 No No No No No No No No
91 No 25 No No No No No No No No
92 No 29 Si Si No No No Si Si Si
93 No 19 No No No No No No No No
o4 No 29 No No No No No No No No
95 No 32 No No No No No No No No
Imagen 4. Base de datos codificada, registros 96 al 108.

96 No 35 No Si No No No No Si No
97 No 32 No No No No No No No No
98 No 36 No No No No No No No No
99 No 29 No No No No No No No No
100 No 33 Si Si No No No Si Si Si

101 No 34 No No No No No No No No
102 No 32 Si Si No No No Si Si Si

103 No 38 No No No No Si No No No
104 No 24 Si Si No No No Si Si Si

105 No 29 Si Si No No No Si Si Si

106 No 31 No Si No No No No Si No
107 No 39 Si Si No No No Si Si Si

108 No 38 No No No No No No No No
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ANEXO 6: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
Evidencia fotografica del proceso de revision documentaria en el Hospital II-2 Tarapoto.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
RD. N° 307- 2026 — UNSCH -FCSA-D
BACHILLER: Est. YAIR CRISTIAN BELLIDO JAICO

En la ciudad de Ayacucho siendo las tres de la tarde con veinte minutos de la tarde del dia
ocho de junio del dos mil veintiséis, se reunieron en el Auditorio de los laboratorios de Innova los
docentes miembros del jurado evaluador de sustentacion, para el acto de sustentacion de
trabajo de tesis titulado, Factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia posparto primaria
en puérperas del Hospital 11-2 Tarapoto, 2022 — 2024 presentado por el Bachiller YAIR
CRISTIAN BELLIDO JAICO para optar el Titulo profesional de Médico Cirujano. Los
miembros del Jurado de sustentacién conformado por:

Presidenta: Prof. Marilt Francisca Obando Corzo

Miembros: Prof. Marilt Francisca Obando Corzo
Prof. Doris Silvia De La Cruz Prado
Prof. Alex Pedroza Castillo
Secretaria docente: Prof. Fidelia Curi Sotomayor
Con el quorum de reglamento se dio inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la comision pide a

la secretaria docente dar lectura al documento presentado por el recurrente, y da algunas indicaciones
al sustentante.

Da inicio a la exposicion el Bachiller YAIR CRISTIAN BELLIDO JAICO de manera coordinada; y una vez
concluida la exposicién, la presidenta de la comision solicita a los miembros del jurado evaluador

realizar sus respectivas preguntas, quienes hicieron las preguntas, observaciones y aclaraciones
correspondientes.

La presidenta invita al sustentante a abandonar el auditorio para que puedan proceder con la
calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL

Bachiller. Est. YAIR CRISTIAN BELLIDO JAICO

Nota de Tex. Nota de Nota de Promedio

NOMBRE DE JURADOS ‘ Exposicién. respuesta a

preguntas
Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2 | Est.1 | Est.2

Prof. Marilt Francisca Obando Corzo - e el Bl I (R

Prof. Marilt Francisca Obando Corzo 14 13 14 14
Prof. Doris Silvia De La Cruz Prado 14 14 14 14
Prof. Alex Darwing Pedroza Castillo 14 14 14 | 14

Promedio Final 14




De la evaluacion realizada por los miembros de jurado calificador, llegaron al siguiente resultado:
Aprobar al Bachiller YAIR CRISTIAN BELLIDO JAICO obtuvo la nota de 14 (catorce) respectivamente para
lo cual los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente.

Siendo las cinco y veinte de la tarde, se da por concluido el Acto académico.
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